MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO
NIT: 890.001.044-8

N,

"

T

Cddigo:
ALC.FTIS.18
Ver: 01 Fecha: 15 feb. 2022
MUNICIPIO DE CIRCASIA INFORME DE SUPERVISION
Dia: 08 Mes: 07 Afio: 2026
Fechadel informe:
NuUmero de informe 007
¢;Cuél?
Tipo de . Pres_te_lmon de otro | X _Contrato_ ' _ No. 008
contrato: servicios interadministrativo
Fechade ': 1
suscripciéndel | 31-03-2025%,| |
L E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE contrato: ===
Contratista: CIRCASIA
Fechadeacta | 59 3 5095
de inicio
e Tipo de NIT .
1.Identificacion identificacion: * CcC CE | PA X Numero: | 890000671-1
Objeto del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DE LAS
contrato: ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD, EN EL
MUNICIPIO DE CIRCASIA DURANTE LA VIGENCIA 2025.
Tipo de | Adicion | N/A Prorroga N/A Otro ¢Cudl
Modificacién X X ?
NUmero y 001 04 de Diciembre de 2025
Fecha de
suscripci()n del 002 19 de Diciembre de 2025
modificatorio:

*CC: Cédula de ciudadania/ CE: Cédula de extranjeria/PA: Pasaporte/NIT: Numero de identificacion tributaria

2. Informacién Financiera.

Trescientos diez millones novecientos sesenta y siete
Valor del contrato: mil trescientos cincuentay tres con veintitrés centavos
- $310.967.353,23
(Letras y numeros)
CDP CRP NOMBRE DEL PROYECTO Valor ($)
Fortalecimiento Juntos por tu
315 316 : g 310.967.353,23
salud 1 Circasia $ ’
CODIGO
PRESUPUESTA FUENTE SECTOR PROGRAMA PRODUCTO CPC BPIN VALOR
L NOMBRE
SERVICIOS 124202 19 1905 91122 — 202500000000903- $243.066.540,00
PARA LA SGP- SALUD Y Salud Publica Servicios Fortalecimiento
COMUNIDAD SALUD- PROTECCION 1905014- parala Juntos por tu Saludl
! SALUD SOCIAL comunidad, Circasia
SOCIALES Y ;
PERSONALES PUBLICA socialesy
2.3.2.02.02.009 personales
SERVICIOS 12.4.2.02 19 1905 91122 — 202500000000903- $67.500.813,23
PARA LA SGP- SALUD Y Salud Publica Servicios Fortalecimiento
COMUNIDAD SALUD- PROTECCION 1905014- parala Juntos por tu Saludl
’ SALUD SOCIAL comunidad, Circasia
SOCIALES Y "
PERSONALES PUBLICA socialesy
2.3.2.02.02.009 personales
SERVICIOS 1.24.2.02 19 1905 91122 - 202500000000903- $400.000.000
PARA LA SGP- SALUDY Salud Publica Servicios Fortalecimiento
SALUD- PROTECCION 1905022 parala Juntos por tu Saludl
COMUNIDAD, " " .
SALUD SOCIAL comunidad, Circasia
SOCIALES Y ;
PERSONALES PUBLICA socialesy
2.3.2.02.02.009 personales
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MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO
NIT: 890.001.044-8

Cddigo:
ALC.FTIS.18
Ver: 01 Fecha: 15 feb. 2022
MUNICIPIO DE CIRCASIA INFORME DE SUPERVISION
2.1 Informacién Financiera. Modificatorio 001 de 2025
TRESCIENTOS VEINT'ISEIS MILLONES
Valor del contrato: (Letras [CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS $326.422.953 23
y nimeros) CINCUENTA Y TRES PESOS CON VEINTITRES ’ ' =
CENTAVOS
CDP CRP NOMBRE DEL PROYECTO Valor ($)
1144 1412 Fortalecimiento Juntos por tu $15.455.600
salud 1 Circasia
CODIGO
PRESUPUESTA FUENTE SECTOR PROGRAMA PRODUCTO CPC BPIN VALOR
L NOMBRE
1.2.4.2.02 19 1905 91122 — 202500000000903- $9.428.221,80
SEE;/EII_CA)S SGP- SALUDY Salud Publica Servicios Fortalecimiento 4 g
COMUNIDAD SALUD- PROTECCION 1905014- parala Juntos por tu Salud1
2.3.2.02.02.009 SOCIALES Y P%/EILLIJCDA SOCIAL comyr}idad, Circasia
soclales
PERSONALES personaleys
1.2.3.2.28 19 1905 91122 — 202500000000903- $6.027.378,20
Di%Eé: :jAO S SGP- SALUD Y Salud Publica Servicios Fortalecimiento
2.3.2.02.02.009 EXPLOTACIO SALUD- PROTECCION 1905014- parala Juntos por tu Saludl
N JUEGOS DE P%/EILLIJCDA SOCIAL comyr}idad, Circasia
socilales
SUERTE personaleys
2.2 Informacion Financiera. Modificatorio 002 de 2025
CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES
Valor del contrato: (Letras [CUATROCIENTOS TREINTA SEIS MIL CUARENTA $466.436.040 25
y nameros) PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS ’ ' !
CDP CRP NOMBRE DEL PROYECTO Valor ($)
30002 30001 Fortalecimiento Juntos por tu $140.013.087,2
salud 1 Circasia
CODIGO
PRESUPUESTA FUENTE SECTOR PROGRAMA PRODUCTO CPC BPIN VALOR
L NOMBRE
1.2.4.2.02 19 1905 91122 — 202500000000903- $140.013.087,2
SEE;/IA({%S SGP- SALUD Y Salud Publica Servicios de la Fortalecimiento
COMUNIDAD SALUD- PROTECCION 1905014 administracion Juntos por tu
2.3.2.02.02.009 SOCIALES Y SALUD SOCIAL qulica S.aludil
PERSONALES PUBLICA r:éicllglz?ﬁs Circasia
CONTROL DE PAGOS
Informe No. Vr/Contrato ($) Valor Ejecutado ($) Valor por Ejecutar
001 $310.967.353,23 $174.973.604,51 $135.993.748,72
002
$310.967.353,23 $221.040.813,31 $89.926.539,92
003
$310.967.353,23 $268.240.813,31 $42.726.539,92
004 $310.967.353,23
+
Modificatorio No. 001 $15.455.600 $301.996.413,31 $24.426.539,92
$326.422.953,23
005
Maodificatorio No. 001 $15.455.600
$326.422.953,23 $301.996.413,31 $24.426.539,92
+
Modificatorio No. 002 $140.013.087,2 $37.000.000 $103.013.087
006 $140.013.087,2 $76.400.000
Modificatorio No. 002 $63.613.087,20
007 $140.013.087,2 $100.208.000
Maodificatorio No. 002 $39.805.087,72
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MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO

NIT: 890.001.044-8

ALC.FTIS.18

Ver: 01 Fecha: 15 feb. 2022

Cddigo:

MUNICIPIO DE CIRCASIA

INFORME DE SUPERVISION

Valor por pagar con el presente informe:
Veintitrés millones ochocientos ocho mil pesos

$23.808.000

CONTROL DE PAGOS - RP 30001 del 05 de Enero de 2026

Producto 1905014 FUENTE 1.2.4.2.02 SE PAGARA $ 23.808.000

Nota:

Por el RP 316 del 31 de Marzo de 2025 del
contrato inicial se pagara: $0

Por el RP 1412 del 04 de Diciembre de 2025
correspondiente al modificatorio 001 de 2025
se pagara $0

Por el RP 30001 del 05 de Enero de 2026
correspondiente al modificatorio 002 de 2025
se pagara $23.808.000

Periodo del informe:

| 01 de Mayo de 2026 al 31 de Mayo de 2026

3. Descripcién de actividades

INFORME DE ACTIVIDADES

S

Después de revisado el Informe de Actividades presentado por la Contratista, se puede concluir que viene cumpliendo a cabalidad
con las obligaciones establecidas en el Contrato en el periodo indicado, toda vez que presenta los siguientes productos:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

FORMATO
PRODUCTO Y/O DE LA

EVIDENCIA EVIDENCIA

DIGITAL FISICO

1.La Empresa Social del Estado - ESE
Hospital San Vicente de Paul debera
participar en reunién de aclaraciéon y
programacion de acciones a desarrollar
para dar cumplimiento al contrato
interadministrativo; la cual se realizara
dentro de los cinco (05) dias habiles
posteriores la firma del acta de inicio. En
la misma debe participar el Coordinador
del PIC (se debe aportar contrato
debidamente legalizado del coordinador
PIC de la ESE) y el Gerente de la ESE,
se revisardn detalladamente los
aspectos  relacionados con las
obligaciones especificas y generales del
contratista consagrados en el contrato
interadministrativo.

CUMPLIDA

CUMPLIDA

2. La Empresa Social del Estado - ESE
Hospital San Vicente de Paul debera
realizar las actividades
correspondientes al PIC Municipal de
conformidad a lo definido en el anexo
técnico PIC 2025 y las fichas técnicas
PIC 2025, teniendo en cuenta el
siguiente cuadro resumen:

N/A

N/A N/A N/A

2.1 CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO DE REDES
COMUNITARIA Y SOCIALES

Lideres Revcom: 1

Farmacias y Droguerias: 1

N/A

N/A N/A N/A

2.2 CENTRO ESCUCHA: Urbano

CUMPLIDO

CUMPLIDO N/A N/A

2.3 ZONA DE ORIENTACION
ESCOLAR Rural

CUMPLIDO

CUMPLIDO N/A N/A

2.4 TAMIZAJES EN SALUD MENTAL

2.4.1RQC

momento curso de vida primera
infancia, infancia, adolescencia hasta
los 15 afios de edad.

URBANO: 80

RURAL: 80

CUMPLIDO

CUMPLIDO N/A N/A

2.4.2 ASSIST:

Adolescentes y Jovenes de 14 afios
hasta 29 afios de edad

URBANA: 80

2.4.3 SRQ:

Adolescentes y Jovenes de 14 afios
hasta 29 afos de edad

URBANA: 80

CUMPLIDO

CUMPLIDO N/A N/A
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MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO

NIT: 890.001.044-8

ALC.FTIS.18
Ver: 01 Fecha: 15 feb. 2022

Cddigo:

MUNICIPIO DE CIRCASIA

INFORME DE SUPERVISION

2.4.4 TAMIZAJE SM SRQ:
De 30 afios hasta 59 afos de edad
URBANA: 80

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

ADICION MODIFICATORIO 001 de
2025

2.4.4.1 TAMIZAJE SM SRQ:

De 30 afios hasta 59 afos de edad
URBANA: 6

Cumplida

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.5 INFORMACION EN SALUD
Salud Mental

Performances (obra de teatro)
URBANA 2

Entorno Educativo

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.6 INFORMACION EN SALUD
Violencia de Genero
Performances (obra de teatro)
URBANA — Entorno comunitario: 1
RURAL — Entorno comunitario: 1

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.7 NFORMACION EN SALUD
Campanfa Informativa — “Si tu estas las
Drogas No”

URBANA

Cantidad 1

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.8 TAMIZAJE EN VIH - HEP - SIFILIS
Y ENTREGA DE 12 PRESERVATIVOS
Poblacién Clave

URBANA - RURAL

Cantidad: 100

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.9 ADQUISICION Y SUMINISTROS
DE MEDICAMENTOS O INSUMOS DE
uso

Poblacion Clave - Entrega de 12
preservativos por persona

URBANA — RURAL

Cantidad: 1200

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.10 INFORMACION EN SALUD

Salud Sexual y Reproductiva
Performances (obra de teatro)
URBANA 2

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.11 INFORMACION EN SALUD
Semana Andina para la prevencion del
embarazo adolescente
campafia Informativa

URBANA - RURAL

Cantidad 1

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.12 INFORMACION EN SALUD

1 - 7 de agosto Conmemoracion
Semana de la Lactancia Materna
campafia Informativa

URBANA

Cantidad 1

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.13 TAMIZAJE NUTRICIONAL A LA
PRIMERA INFANCIA

Menores de 5 Afios

Urbana

Cantidad: 80

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.14 INFORMACION EN SALUD
SKETCHES VACUNACION
URBANA

Cantidad 4

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.15 INFORMACION EN SALUD
Vacunacidn - Performances (obra de
teatro)

URBANA COMUNITARIA: 3

RURAL EDUCATIVO: 1

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.16 INFORMACION EN SALUD
Vacunacién

Perifoneo

URBANA: 16

RURAL: 16

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A
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MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO

NIT: 890.001.044-8

ALC.FTIS.18
Ver: 01 Fecha: 15 feb. 2022

Cddigo:

MUNICIPIO DE CIRCASIA

INFORME DE SUPERVISION

2.17 INFORMACION EN SALUD
2.17.1 - 26 de Junio Dia internacional
de Lucha contra uso indebido y
trafico ilicito de drogas
campafa Informativa

URBANA

Cantidad 1

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.17.2 - 10 de septiembre Dia Mundial
para la Prevencion del suicidio
campafa Informativa

URBANA

Cantidad 1

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.17.3 - 10 de octubre Dia Mundial de
la Salud Mental
campafia Informativa

URBANA

Cantidad 1

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.17.4 - 25 de noviembre como el Dia
Internacional de la Eliminacion de la
Violencia Contra la Mujer

campafa Informativa

URBANA

Cantidad 1

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.17.5 - 1 de diciembre Dia Mundial de
la  respuesta al VIH / Sida
campafia Informativa

URBANA

Cantidad 1

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.18 INFORMACION EN SALUD
Riesgo Cardiovascular
Programa Radial

URBANA — RURAL 8

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.19 INFORMACION EN SALUD
Cancer

URBANA: 1

RURAL: 1

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.20 INFORMACION EN SALUD
Pdlvora

Performances (obra de teatro)
URBANA: 1

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

ADICION MODIFICATORIO 001
2.20.1 INFORMACION EN SALUD
Pélvora

Performances (obra de teatro)
URBANA: 4

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.21 INFORMACION EN SALUD
Tuberculosis

URBANA

Cantidad 1

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.22 INFORMACION EN SALUD
Manejo de residuos - Difusion de
mensajes clave para la salud

Cantidad: 5000

N/A

N/A

N/A

N/A

2.23 INFORMACION EN SALUD
Tenencia responsable de mascotas
Performances (obra de teatro)
URBANA - COMUNITARIO: 3
URBANA - EDUCATIVO: 1

RURAL - COMUNITARIO: 1

RURAL EDUCATIVO: 1

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.24 INFORMACION EN SALUD
Tenencia responsable de mascotas
Performances

URBANA — PERIFONEO 16

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A

2.25 INFORMACION EN SALUD
Dengue

Performances (obra de teatro)
URBANA - COMUNITARIO: 3
URBANA - EDUCATIVO: 1
RURAL - COMUNITARIO: 1
RURAL - EDUCATIVO: 1

CUMPLIDO

CUMPLIDO

N/A

N/A
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MUNICIPIO DE CIRCASIA
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2.26INFORMACION EN SALUD
Dengue
Perifoneo CUMPLIDO CUMPLIDO N/A N/A
Cantidad: 16 de 3 horas cada uno
URBANO - COMUNITARIO
ADICION MODIFICATORIO 001
2.27 INFORMACION EN SALUD
Prevencion del NO uso de Pélvora
Perifoneo CUMPLIDO CUMPLIDO N/A N/A
Cantidad: 16 de 3 horas cada uno
URBANO — COMUNITARIO
VIGENCIA FUTURA
MODIFICATORIO 002 DE 2026
La Empresa Social del Estado - ESE
Hospital San Vicente de Paul desarroll6 en
el mes de Mayo la ejecucidn y monitoreo de
un Centro Escucha Comunitario en el area
Urbana del municipio de Circasia Quindio,
donde se realizaron acciones de acogida,
escucha activa, acompafiamiento,
asistencia, formacion y referencia a otros N/A N/A
servicios sectoriales e intersectoriales de
acuerdo a la Ficha Técnica “CENTRO N/A
2.1 CENTRO ESCUCHA: Urbano ESCUCHA COMUNITARIO (CE)” la cual se
encuentra definida por fases:
FASE UNO: ALISTAMIENTO
MAYO
A. La Empresa Social del Estado - ESE | Cronograma en Medio
Hospital San Vicente de Paul realizo el | fisicoy Magnético
Cronograma de actividades el cual X X
contiene el desarrollo de las
intervenciones.
B. La Empresa Social del Estado - La | Acta de asistencia con
E.S.E participo en jornadas virtuales y | registro fotografico a los
presenciales de capacitacién, asistencia | encuentros presenciales
técnica y socializacién para el alistamiento | y virtuales.
y fortalecimiento de capacidades entemas | 11.05.2026
de salud mental, esto incluye lineamientos | 12.05.2026 X X
sobre el codigo dorado, atencién a | 20.05.2026
personas trans, prevencion de consumo | 21.05.2026
de SPA (Resolucién 2100), reduccién del | 27.05.2026
estigma a personas consumidoras de | 29.05.2026

drogas y cesacién de tabaco.

FASE DOS: CONSTRUCCION DE DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRABAJO - MAYO

A. La Empresa Social del Estado - ESE
Hospital San Vicente de Paul realizo la

Informe de diagnostico

elaboracion del diagnostico estratégico X X
SIDIES.
FASE TRES:
IDENTIFICACION Y CONSOLIDACION DE LA RED OPERATIVA
MAYO
A. La Empresa Social del Estado - ESE | Acta de reunion del 12-
Hospital San Vicente de Paul realizo el | 05-2026, registro
tercer encuentro de grupo focal con los | fotografico. diario de
estudiantes de 6B grado de la IE Libre, | campo, registro de
promoviendo el fortalecimiento en los | asistencia.
estudiantes para el reconocimiento y
comprension de los cambios hormonales,
fisicos y emocionales propios de la X X
adolescencia, promoviendo espacios de
educacioén y participacion que contribuyan
al cuidado de la salud mental, la
construccion de una adecuada autoestima,
el manejo de emociones y el respeto por las
diferentes de nifios y nifias durante esta
etapa del desarrollo.
B. La Empresa Social del Estado - ESE | Acta de reunion del 26-
Hospital San Vicente de Paul realizo el | 05-2026, registro X X
primer encuentro de grupo focal con el | fotogréfico. diario de
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grupo 7B grado, de la IE Libre, un espacio
de participaciébn e interaccion los
estudiantes, mediante una actividad
creativa y reflexiva que favorezca la
expresion emocional, el fortalecimiento de
habilidades sociales y la imaginacion y el
bienestar en salud mental dentro de
entorno escolar.

campo,
asistencia.

registro  de

C. La Empresa Social del Estado - ESE
Hospital San Vicente de Paul asisti6é a una
brigada de salud realizada por el Comité
de Cafeteros, donde se brindé orientacién
y promocion en salud mental a los
asistentes promoviendo el fortalecimiento
y reconocimiento del bienestar emocional,
asi como dar a conocer los servicios
ofrecidos por la tecnologia centro escucha
facilitando el acceso a atencion
psicoldgica y acompafiamiento oportuno.

Acta de reunién con
registro fotografico del
09.05.2026.

D. La Empresa Social del Estado - ESE
Hospital San Vicente de Paul participo en
la jornada conmemorativa del diah
mundial de la epilepsia mediante la
instalacion y acompafamiento de un stand
educativo a la sensibilizacién comunitaria,
la promocion de la salud mental, la
reduccion de estigmas asociados a la
epilepsia y la difusion de informacion
relacionada con el reconocimiento de esta
condicién neurolégica y su impacto
biopsicosocial.

Acta de reunién con
registro fotogréafico del
16.05.2026.

E. La Empresa Social del Estado - ESE
Hospital San Vicente de Paul realizo la
Matriz de INVENTARIO DE RECURSOS Y
LIDERES DE OPINION diligenciada.

Inventario de recursos y
lideres de opinion

F. La Empresa Social del Estado - ESE
Hospital San Vicente de Paul realizo la
Matriz de SISTEMATIZACION
ACTIVIDADES RED

Sistematizacion
actividades red

FASE CUATRO: IMPLEMENTACION
MAYO

A. La Empresa Social del Estado - ESE
Hospital San Vicente de Paul realizo
gestion de casos a través de escucha
activa, acogida, mediacion, orientacion y
canalizacién a las personas que acuden a
Centro Escucha.

Treinta y cinco (35)
formatos de Hoja de

Primer contacto:
Londofio, Vélez Botero,
Montoya Montoya,
Rodriguez, Gutiérrez

Tabares, Arias Palacio,
Gomez Garcia, Montes

Gutiérrez, Naranjo
Restrepo, Morales
Sepllveda, Pacheco,

Zapata Herrera, Tejerino
Molinares, Gonzalez
Agudelo, Soto Vargas,

Tapias Bedoya,
Gonzalez Sinisterra,
Gonzalez Sinisterra,
Urresti Quintero, Paez
Carrillo, Barrera
Meléndez, Cardona
Ortiz, Ortiz  Lopez,
Guzman Montoya,
Gonzalez Orozco,
Garcia Valencia, Arias
Quiroga, Céardenas
Gutiérrez, Wastein
Garcia, Céardenas
Gutiérrez, Balladares

Pifia, Pifia Mufioz, Pardo
Henao, Silva Pena,
Ramirez Taborda,
Buitrago Rincon.
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B. La Empresa Social del Estado - ESE | Veinte (20)
Hospital San Vicente de Paul realizo | seguimientos de X X
seguimientos a procesos individuales. activacion de ruta.
C. La Empresa Social del Estado - ESE | Dos ) formatos
Hospital San Vicente de Paul realizo el | Diligenciados.
Diligenciamiento de formatos de entrada y X X
Salida al Centro Escucha.
D. La Empresa Social del Estado - ESE | Once (11) actas
Hospital San Vicente de Paul realizo actas | diligenciadas de
de reunion que dan cuenta de la apertura | aperturay cierre.
y cierre del centro escucha frente a los X X
horarios establecido para la atencion a la
comunidad.
FASE CINCO:
SEGUIMIENTO, EVALUACION Y SISTEMATIZACION
MAYO
B. La Empresa Social del Estado - ESE | Informes mensuales del
Hospital San Vicente de Paul Elaboro el | mes de mayo.
informe mensual, de acuerdo con Ilo X X
establecido en la planeacion de la
implementacion de Centro Escucha.
ZONA DE ORIENTACION ESCOLAR - RURAL
La Empresa Social del Estado - ESE
Hospital San Vicente de Paul Desarroll6 en
Mayo 2026 dando continuidad a la
2.2 ZONA DE ORIENTACION | Implementacion y monitoreo de una Zona
ESCOLAR RURAL de Orientacion Escolar en la Institucion
Educativa Hojas Anchas y la Sede Rafael
Uribe Uribe en el &rea Rural del Municipio
de Circasia Quindio, donde se ejecutaron N/A N/A
acciones de acogida, escucha activa,
acompafiamiento, asistencia, formacion y
referencia a otros servicios sectoriales e N/A
intersectoriales de acuerdo a la Ficha
Técnica “ZONAS DE ORIENTACION
ESCOLAR (ZOE)” la cual se encuentra
definida por fases:
FASE UNO: ALISTAMIENTO - MAYO
A. La Empresa Social del Estado - ESE | Cronograma en Medio
Hospital San Vicente de Paul realizo el | fisico y Magnético.
Cronograma de actividades el cual contiene X X
el desarrollo de las intervenciones.
B. La Empresa Social del Estado - ESE | Acta de  asistencia,
Hospital San Vicente de Paul participo en | cddigo dorado y
jornadas virtuales y presenciales de | resolucién 0347 del 2026
capacitacion, asistencia  técnica y | —11.05.2026
socializacion para el alistamiento y
fortalecimiento de capacidades entemasde | Acta de  asistencia,
salud mental, esto incluye lineamientos | socializacién GCP,
sobre el codigo dorado, atencion a | atencion integral
personas trans, prevencion de consumo de | personas trans -
SPA (Resolucion 2100), reduccion del | 12.05.2026
estigma a personas consumidoras de
drogas y cesacion de tabaco. Acta de asistencia
técnica, sustancias X X
psicoactivas, licitas e

ilicitas — 21.05.2026

Acta de asistencia
técnica, lineamiento de
transformacion del
estigma — 27.05.2026

Acta de asistencia
técnica, consolidaciéon de
redes de apoyo -
29.05.2026
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) FASE DOS:
CONSTRUCCION DEL DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRABAJO
MAYO

A. La Empresa Social del Estado - ESE
Hospital San Vicente de Paul realizo el

Acta de verificacion del
23.05.2026

seguimiento y verificacion de afiliacion y X
atencion en salud desde el area de Trabajo
Social
B. La Empresa Social del Estado - ESE | Matriz SIDIES
Hospital San Vicente de Paul desarrollo la X
Matriz de metodologia SIDIES.
FASE TRES:
IDENTIFICACION Y CONSOLIDACION DE LA RED OPERATIVA -
MAYO
A. La Empresa Social del Estado - ESE | Base de datos de X
Hospital San Vicente de Paul realizo el | inventario de recursos y
Inventario de recursos y lideres de opinion. | lideres de opinion.
B. La Empresa Social del Estado - ESE | Acta de reunién del 20- X
Hospital San Vicente de Paul desarrollo dos | 05-2026 de Hojas Anchas
(2) talleres participativos denominados 1. | y Rafael Uribe Uribe y 21-
Construyendo mi casa familiar: los retos, las | 05-2026.
emociones y el amor que nos une.
FASE CUATRO: IMPLEMENTACION —
MAYO
A. La Empresa Social del Estado - ESE | 1. Siete formatos de X
Hospital San Vicente de Paul realizo | hoja de primer contacto
Gestion de Casos a través de Escucha | de casos de Osnaider,
activa, acogida, mediacion, orientacion y | Osdin, Stiven, Heidy,
canalizacién de los estudiantes de la | Violetta, Samuel,
Institucién Educativa Hojas Anchas y Rafael | Nicolas.
Uribe Uribe. 2. Once cuestionarios
de observacion
psicosocial y emocional
docentes.
02 Osnaider
01 Osdin
03 Stiven
02 Heidy
01 Miguel
01 Wilfrer
2. Una (1) acta de
reunién de seguimiento,
atencion telefonica de
orientacion y contencion
familiar hacia el padre
de Stiven y Heidy del
14.05.2025.
3. Un (1) informe
descriptivo clinico de
Wilfrer.
B. La Empresa Social del Estado - ESE | 1. Seis (6) actas con X

Hospital San Vicente de Paul realizo 6
talleres con la comunidad educativa
(estudiantes) de la Institucion Educativa
Hojas Anchas y Rafael Uribe Uribe
relacionados con prevencion y deteccién de
abuso sexual, taller de autoestima,
resolucién de conflictos, taller de TIC para
la buena salud mental.

registro  fotografico y
registro de asistencia que
corresponden a 6 talleres
realizados con los
estudiantes con  su
respetiva ficha
metodoldgica.
05-05-2026

06-05-2026

07-05-2026

13-05-2026

14-05-2026

26-05-2026
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2.3 INFORMACION EN SALUD

Salud Mental
Performances (obra de teatro)

URBANA 1

Entorno Comunitario
RURAL 1

Entorno Educativo

C. La Empresa Social del Estado - ESE | Un acta de la campafia X X
Hospital San Vicente de Paul participo en | del 02.05.2026
campafia de cuidame soy fragil frente a la
prevencion, deteccion, pautas frente al | Un acta de participacion
abuso sexual NNA. del 16.05.2026
La Empresa Social del Estado - ESE | Un acta de participacion
Hospital San Vicente de Paul participo en | del 28.05.2026
stand informativo Sensibilizacion de la
Epilepsia y su impacto en la salud mental.
La Empresa Social del Estado - ESE
Hospital San Vicente de Paul participo en la
mesa de transversalizacion de la
Resolucion 2138.
D. La Empresa Social del Estado - ESE | Un (1) correo electrénico X X
Hospital San Vicente de Paul notifico al | del 19.05.2026
correo institucional de la Institucion
educativa Hojas Anchas, la inasistencia
temporal del personal de ZOE durante los
dias 26 y 27 de mayo debido a la
participacion de jornadas de asistencia
técnica, convocadas por la Secretaria de
Salud Departamental.
E. La Empresa Social del Estado - ESE | Dos (2) formatos de X X
Hospital San Vicente de Paul diligencio los | Verificacion de ingreso y
formatos de asistencia de ingreso y egreso | Egreso a la ZOE.
de la Institucion Educativa Hojas Anchas y
Rafael Uribe Uribe.
FASE CINCO: SEGUIMIENTO, EVALUACION Y SISTEMATIZACION — MAYO
A. La Empresa Social del Estado - ESE | Un formato en Excel X X
Hospital San Vicente de Paul consolido la | Matriz 7.
matriz del formato 7 de sistematizacion del
desarrollo de la ZOE.
B. La Empresa Social del Estado - ESE | Informes mensuales X X
Hospital San Vicente de Paul realizo | Mayo de 2026.
informe técnico mensual de la ZOE de
Mayo 2026.
La Empresa Social del Estado - ESE | 1. Guion X X
Hospital San Vicente de Paul desarroll6 una | 2. Convocatoria
estrategia de educacién para la salud | 3. Video

mediante la realizacion de una obra de
teatro en la IE Hojas Anchas sede Rafael
Uribe Uribe, el 28 de mayo, orientada a la
promocién y fortalecimiento de la salud
mental en el entorno educativo rural. Esta
actividad estuvo dirigida a estudiantes de
las instituciones educativas de la zona rural
del municipio y permitié abordar, de manera
ludica y participativa, temas relacionados
con el bienestar emocional, la identificacion
y manejo de emociones, la prevencion de
factores de riesgo para la salud mental y el
fortalecimiento de habilidades para la vida.

A través de esta metodologia pedagogica
se promovieron espacios de reflexion,
didlogo y sensibilizacién entre los
estudiantes, contribuyendo al desarrollo de
entornos educativos mas saludables y
protectores, asi como al fortalecimiento de
factores protectores que favorecen el
cuidado de la salud mental individual y

4. Registro fotogréafico
5. Asistencia

colectiva.
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2.4 INFORMACION EN SALUD En el periodo de ejecucion del presente
informe, no se han realizado actividades
Violencia de Genero | para el cumplimiento de la presente
Performances (obra de teatro) obligacion, ya que se encuentran
programadas para los proximos periodos N/A N/A N/A
URBANA 1 del contrato.
Entorno comunitario
2.5 TAMIZAJE EN VIH - HEP - SIFILIS
Poblacion Clave
Entorno Comunitario CUMPLIDO CUMPLIDO
N/A N/A
URBANA - RURAL
Cantidad: 6 Tamizajes
251 ADQUISICION Y
SUMINISTROS DE
MEDICAMENTOS (0]
INSUMOS DE USO
CUMPLIDO CUMPLIDO
Poblacion Clave - Entrega de 12 N/A N/A
preservativos por persona
URBANA — RURAL
Cantidad: 72
2.6 INFORMACION EN SALUD La Empresa Social del Estado - ESE | 1. Guion X X
Hospital San Vicente de Paul desarroll6 una | 2. Convocatoria
Salud Sexual y Reproductiva | estrategia de informacion, educacién y | 3. Video
Performances (obra de teatro) comunicaciéon mediante la realizacion de | 4. Registro fotografico
una obra de teatro en el parque principal el | 5. Asistencia
URBANA 1 30 de mayo, orientada a la promocion de la
Entorno comunitario salud sexual y reproductiva en el entorno
comunitario del area urbana del municipio.
Esta actividad estuvo dirigida a la
comunidad en general y permitid6 abordar,
de manera dinamica, participativa y
culturalmente apropiada, temas
relacionados con los derechos sexuales y
reproductivos, la prevencién de infecciones
de transmision sexual (ITS), la prevencién
del embarazo no planeado, la planificacion
familiar, la equidad de género y la toma de
decisiones informadas sobre la salud sexual
y reproductiva.
A través de esta metodologia se
promovieron espacios de sensibilizacion,
reflexion y dialogo comunitario que
favorecieron el fortalecimiento de
conocimientos, actitudes y préacticas
saludables en torno al ejercicio responsable
de la sexualidad. Asimismo, se incentivo el
acceso oportuno a los servicios de salud y
se fortalecieron los factores protectores
para el bienestar individual y colectivo,
contribuyendo a la construccién de entornos
comunitarios mas informados, inclusivos y
comprometidos con la garantia de los
derechos sexuales y reproductivos de la
poblacién.
2.7 INFORMACION EN SALUD En el periodo de ejecucion del presente
informe, no se han realizado actividades
Vacunacién - Performances (obra de | para el cumplimiento de la presente
teatro) obligacion, ya que se encuentran
programadas para los proximos periodos
URBANA:1 del contrato. N/A N/A
Entorno comunitario N/A

RURAL: 1
Entorno comunitario
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271 INFORMACION EN SALUD

Vacunaciéon Perifoneo

URBANA:5
Entorno comunitario

En el periodo de ejecucion del presente
informe, no se han realizado actividades
para el cumplimiento de la presente
obligacion, ya que se encuentran
programadas para los proximos periodos

del contrato. N/A N/A N/A
RURAL: 5
Entorno comunitario
Tiempo: 15 horas.
2.8 INFORMACION EN SALUD
Céancer "En el marco del dia mundial
contra el cancer (04 de Febrero) CUMPLIDO CUMPLIDO
URBANA: 1 N/A N/A
Entorno comunitario
2.9 INFORMACION EN SALUD
Tuberculosis - Campafia informativas
URBANA: 2 o CUMPLIDO CUMPLIDO N/A N/A
Entorno comunitario
2.10INFORMACION EN SALUD En el periodo de ejecucion del presente
Tenencia responsable de mascotas | informe, no se han realizado actividades
Performances (obra de teatro) para el cumplimiento de la presente
URBANA:1 obligacion, ya que se encuentran
Entorno comunitario programadas para los proximos periodos N/A N/A N/A
RURAL: 1 del contrato.
Entorno comunitario
La Empresa Social del Estado - ESE
Hospital San Vicente de Paul realizd la
emisién de dos (2) perifoneos equivalentes
a seis (6) horas de perifoneo distribuidas en | 1. Correo elaboracién de
2 dias corridos, 4 horas el 29 de mayo y 2 | audio para emision y
horas el 30 de mayo, la actividad se | perifoneo sobre la
desarrollé siendo que el mensaje se | tenencia
difundiera en cada barrio del Municipio para | responsable de mascotas
asi lograr la cobertura y dejar un mensaje | 2.Videos
claro a la comunidad. Guion perifoneo (60 | 3.Certificado de la
segundos) jAtencibn comunidad! Hoy | emisora super estacién
informaremos sobre | latina 104.1
la tenenciaresponsable de mascotas. La
2.10.1 INFORMACION EN SALUD Alcaldia Municipal y el Hospital San Vicente
. . de Pall invitan a toda la comunidad a ser
Perifoneo - Tenencia responsable de P
mascotas responsable con sus mascotas domestlcas.
Tener un perro 0 un gato no es un juego, es
URBANA: 2 un (_:(_)mpromiso de amor y cu_idado. I?so
significa brindarles alimentacion X X
Entorno comunitario adecuada, agua limpia, un lugar seguro,
vacunas al dia, recoleccion de excretas y
. . . mucho carifio. Recuerde: laLey 1774 de
Perifoneo: 2 perifoneos :
2016 reconoce a los animales como seres
. ) sintientes y sanciona el maltrato con multas
Tiempo: 6 horas y hasta carcel. Ademas, lalLey 84 de
1989 protege a los animales contra el
abandono y la crueldad. Sea un duefio
responsable: vacuna, esteriliza y no
abandone a sus mascotas. Una mascota
sana y feliz también protege la salud de su
familia y de la comunidad. jCuide, proteja y
respete a sus animales de compafiia!
Porque latenenciaresponsable es un
deber legal y un compromiso de
bienestar para todos. Esto es un mensaje
del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas y la Alcaldia Municipal.
2.11 INFORMACION EN SALUD En el periodo de ejecucion del presente
Dengue informe, no se han realizado actividades
Performances (obra de teatro) para el cumplimiento de la presente
URBANA:1 obligacion, ya que se encuentran N/A N/A

Entorno comunitario
RURAL: 1

programadas para los proximos periodos
del contrato.

N/A
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Entorno comunitario

2111
Dengue — Perifoneo
URBANA: 2

Entorno comunitario
Perifoneos: 2 Perifoneos.

Tiempo: 6 horas.

INFORMACION EN SALUD

La Empresa Social del Estado - ESE
Hospital San Vicente de Paul realizdé la
emisién de dos (2) perifoneos equivalentes
a seis (6) horas de perifoneo distribuidas en
3 dias corridos, es decir 2 horas diarias, la
actividad se desarroll6 siendo que el
mensaje se difundiera en cada barrio del
Municipio para asi lograr la cobertura y
dejar un mensaje claro a la comunidad. La
Alcaldia Municipal y el Hospital San Vicente
de Padul invitan a toda la comunidad a
prevenir el dengue, una enfermedad que
puede poner en riesgo la vida.

jAtencién comunidad! El dengue es una
enfermedad que puede ser mortal, pero
entre todos podemos prevenirlo.

Recuerda: el mosquito Aedes aegypti nace
en aguas limpias y quietas.

Lava y cepilla con frecuencia los tanques y
albercas.

Tapa bien los recipientes donde guardan
agua.

Elimina llantas, botellas, baldes y cualquier
objeto que acumule agua en patios o
solares.

Mantén limpios los jardines y desagiies.

Si tienes fiebre, dolor de cabeza intenso,
malestar en los ojos o dolor en las
articulaciones, acude de inmediato al centro
de salud.

iTu colaboracién es vital! Unidos, podemos
ganarle la batalla al dengue.

Recuerda: sin  criaderos, no hay
zancudos... y sin zancudos, no hay dengue.
iUn mensaje del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas Municipal!

1.Correo elaboracion de
audio para emision vy
perifoneo Dengue
2.Videos

3.Certificado de la
emisora super estacion
latina 104.1

3. La Empresa Social del Estado — ESE
Hospital San Vicente de Paul presentara
un cronograma durante los 5 dias
habiles posteriores a la reunion de
aclaracion y programacion de acciones,
en el cual se identifique la programacion
del total de las actividades contratadas,
el cual sera concertado y aprobado por
el supervisor del contrato y enviado a su
correo electrénico. Las caracteristicas

propias de cada
encuentran definidas en

intervencion se

las Fichas

Técnicas 2025 las cuales hacen parte
integral del presente estudio previo; por
lo tanto, las intervenciones de cada

desarrollarse de

obligacion  deben
acuerdo a lo establecido en su
contenido.

La Empresa Social del Estado — ESE
Hospital San Vicente de Paul present6 el
cronograma den el cual se identifica la
programacion total de las actividades
contratadas.

CUMPLIDA

Cronograma de Enero a
Junio de 2026.

CUMPLIDA

N/A
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4. La Empresa Social del Estado — ESE
Hospital San Vicente de Paul se
compromete a presentar al inicio de la
ejecucion del presente contrato una
certificacion de la cuenta bancaria
exclusiva destinada al manejo de los
recursos provenientes de la suscripcién

La E.S.E presenta la certificacién de la
cuenta bancaria exclusiva destinada al
manejo de los recursos provenientes de la
suscripcion de este Contrato.

Certificacién de la cuenta
bancaria.

de este. Dicha cuenta deberd ser
utilizada Gnicamente para la recepcion y X
el manejo de los fondos asignados a la
ejecucion de las intervenciones
contratadas, y los recursos alli
depositados solo podran ser empleados
para el pago de los bienes y servicios
necesarios para el desarrollo de las
actividades estipuladas en el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC).
5. La Empresa Social del Estado — ESE | La Empresa Social del Estado — ESE
Hospital San Vicente de Paul se | Hospital San Vicente de Paul durante este
compromete a dar cumplimiento estricto | periodo dio cumplimiento estricto a la
a la ejecucion de las actividades | ejecucion de las actividades establecidas
establecidas en el presente contrato, | en el presente contrato, siguiendo las
siguiendo las tecnologias definidas para | tecnologias definidas para su desarrollo,
su desarrollo, conforme a lo dispuesto | conforme a lo dispuesto en el Anexo
en el Anexo Técnico de la Resolucién | Técnico de la Resolucion 518 de 2015, la
518 de 2015, la Resolucién 0295 de | Resolucion 0295 de 2023 y las condiciones

> P o . . - N/A N/A
2023 y las condiciones técnicas, | técnicas, lineamientos y metas definidas por
lineamientos y metas definidas por el | el municipio de Circasia.
municipio de Circasia. La ejecucion de | La ejecucion de las actividades se realizd
las actividades debera realizarse en | en condiciones de eficiencia, idoneidad, N/A
condiciones de eficiencia, idoneidad, | responsabilidad, oportunidad y calidad,
responsabilidad, oportunidad y calidad, | garantizando que se cumplieran con los
garantizando que se cumpla con los | mas altos estandares profesionales vy
mas altos estandares profesionales y | técnicos en cada fase del desarrollo.
técnicos en cada fase del desarrollo.
6. La Empresa Social del Estado — ESE | La Empresa Social del Estado — ESE | N/A
Hospital San Vicente de Paul, en el | Hospital San Vicente de Paul, en el ejercicio
ejercicio de sus actividades, actuaracon | de sus actividades, actué con plena
plena  autonomia  profesional y | autonomia profesional y administrativa, sin
administrativa, sin perjuicio de las | perjuicio de las directrices y normativas
directrices y normativas aplicables, y | aplicables, desarrollo la correcta ejecucion
serd responsable por la correcta | de las actividades bajo su propia
ejecucion de las actividades bajo su | responsabilidad, y realizo las
propia responsabilidad, | intervenciones en el marco de las N/A N/A
comprometiéndose a realizar las | competencias y atribuciones que le
intervenciones en el marco de las | corresponden.
competencias y atribuciones que le
corresponden, asi como a responder
por cualquier incumplimiento de las
disposiciones legales y contractuales
relacionadas con las actividades objeto
de este acuerdo.
7. La Empresa Social del Estado — ESE | La E.S.E durante el periodo de ejecucion
Hospital San Vicente de Paul, en el | contractual no ejecuto actividades que
ejercicio de sus actividades, deberd | requirieran de uso de consentimientos
cumplir con la normatividad vy | informados.
reglamentacién vigente del
consentimiento informado para las
actividades realizadas en cumplimiento
de la calidad y seguridad en los servicios
segun las técnicas de farmaco y N/A N/A N/A
tecnovigilancia de las diferentes
pruebas e intervenciones y deberéa tener
encuentra los protocolos en la toma,
conservacion y transporte de muestras,
asi como para la disposicién de residuos
y las normas de bioseguridad
correspondientes segun el tipo de
intervencion y prueba.
8. La Empresa Social del Estado — ESE | La Empresa Social del Estado — ESE
Hospital San Vicente de Paul, se | Hospital San Vicente de Paul, realizo la
compromete a entregar al Municipio de | entrega al Municipio de Circasia, en los
Circasia, en los plazos establecidosy en | plazos establecidos y en los formatos N/A N/A

los formatos requeridos, los respectivos
soportes, registros, actas, seguimientos,

requeridos, los respectivos soportes,
registros, actas, seguimientos, evidencias y
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evidencias y otros documentos técnicos
en originales, que permitan evidenciar
de manera clara y detallada el
cumplimiento de las actividades
contratadas, las cuales estan
especificamente descritas en el ANEXO
TECNICO que forma parte integral del
presente contrato.

otros documentos técnicos en originales, lo
que permitié evidenciar de manera clara y
detallada el cumplimiento de las actividades
contratadas durante este periodo, las
cuales estan especificamente descritas en
el ANEXO TECNICO que forma parte
integral del presente contrato.

N/A

9. La Empresa Social del Estado — ESE
Hospital San Vicente de Paul, se
asegurara y garantizara que cuenta con
la vinculacién y/o disponibilidad del
talento humano necesario para el
desarrollo de actividades el plan de
intervenciones colectivas (PIC), que
este personal es idoneo, capacitado y
cuenta con las aptitudes necesarias
para el desarrollo de las actividades
requeridas, segun lo previsto en el
Numeral 18.1 del articulo 18 de La
Resolucion 518 de 2015 modificado por
el articulo 6 de la Resolucién 295 de
2023, y de acuerdo a lo establecido en
el anexo técnico 2025. El cual sera
contratado bajo su cuenta y riesgo, por
lo cual el municipio, no tendra injerencia
alguna sobre los mismos ni establecera
ningun tipo de relacién legal con ellos.

1. Dos (2) psicologas:

1.WENDY FAISURY HERNANDEZ ARANA
CPS No. 039 de 2026.

2.KATHERINE ARENAS HENAO CPS No.
040 de 2026.

2. Dos (2) trabajadores sociales:
1.DANIELA LOAIZA VALENCIA CPS No.
041 de 2026.

2.LEIDY SOFIA PARRA GALINDO CPS
No. 048 de 2026.

3. Dos (2) enfermeras profesionales:
1.NATALIA SANCHEZ CIFUENTES CPS
No. 038 de 2026.

2.JOHANA MARCELA RAMIREZ
GONZALEZ CPS No. 046 de 2025

4. Dos (2) auxiliares de Enfermeria:

1. 2 Dos (2) Psicologos
Acta de Inicio

CPS No. 039 de 2026 —
07 de Enero de 2026.
CPS No. 040 de 2026 —
07 de enero 2026.

2. Dos (2) Trabajadores
Sociales

Acta de Inicio

CPS No. 041 DE 2026 —
07 de enero 2026.

CPS No. 048 de 2026 —
13 de enero 2026.

3. Dos (2) enfermeras
profesionales:

Acta de Inicio

CPS No. 038 de 2026 —
07 de enero 2026.

CPS No. 046 de 2026 —
13 de enero 2026.

4. Dos aux. en

1.MARIA PAULA ORREGO JARAMILLO | enfermeria: X N/A
CPS No. 042 de 2026. Acta de Inicio
2.VALENTINA ARBOLEDA LOPEZ CPS | CPS No. 042 de 2026 —
No. 047 DE 2026. 07 de enero 2026.
CPS No. 047 de 2026 —
13 de enero 2026.
Adicioén personal PIC:
1. Dos (2) psicologas:
1.WENDY FAISURY HERNANDEZ ARANA
CPS No. 039 de 2026.
2.KATHERINE ARENAS HENAO CPS No.
040 de 2026.
2. Dos (2) trabajadores sociales:
1.DANIELA LOAIZA VALENCIA CPS No.
041 de 2026.
2.LEIDY SOFIA PARRA GALINDO CPS
No. 048 de 2026.
3. Una (1) enfermera profesionales:
1.NATALIA SANCHEZ CIFUENTES CPS
No. 038 de 2026.
4. Una (1) auxiliar en Enfermeria:
12.VALENTINA ARBOLEDA LOPEZ CPS
No. 047 DE 2026.
10. LaEmpresa Social del Estado—ESE | La Empresa Social del Estado — ESE
Hospital San Vicente de Paul, se | Hospital San Vicente de Paul, ejecuto las
compromete a ejecutar las actividades | actividades del PIC de este periodo con
del PIC con participacion social, | participacion social, donde se apoyl y
apoyandose y articulandose con grupos, | articulo con grupos, organizaciones y redes N/A N/A
organizaciones y redes sociales y | sociales y comunitarias; organismos no N/A
comunitarias; organismos no | gubernamentales y de base comunitaria.
gubernamentales y de base
comunitaria.
11. LaEmpresa Social del Estado—ESE | La Empresa Social del Estado — ESE | Registro Fotografico de la
Hospital San Vicente de Paul, | Hospital San Vicente de Paul, garantizo la | Oficina PIC.
garantizar4 la disponibilidad de las | disponibilidad de las é&reas de trabajo X N/A

areas de trabajo necesarias para la
ejecucion de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC),

necesarias para la ejecucion de las
actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), dichas areas cuentan con
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asegurando que dichas areas cuenten
con las condiciones fisicas y sanitarias
adecuadas para el desempefio de las
labores. Estas areas deberan ser aptas
para que el talento humano asignado
pueda planificar, monitorear y evaluar
eficientemente los resultados de las
intervenciones realizadas.

las condiciones fisicas y sanitarias
adecuadas para el desempefio de las
labores.

12.La Empresa Social del Estado — ESE
Hospital San Vicente de Paul se
compromete a diligenciar la herramienta
denominada “Matriz de porcentaje de
ejecucion de intervenciones 2025”, esto
con el fin de que la ESE realice
mensualmente seguimiento y
autoevaluacién para identificar los

La Empresa Social del Estado — ESE
Hospital San Vicente de Paul realiza el
diligenciamiento de la  herramienta
denominada “Matriz de porcentaje de
ejecucion de intervenciones 2025” de forma
mensual para la herramienta denominada
“Matriz de porcentaje de ejecucién de
intervenciones 2026 del desarrollo de las

“Matriz de porcentaje de
ejecucion de
intervenciones 2026” de:
Mayo.

avances en la ejecucion del contrato. La | actividades PIC. X N/A
misma debe ser enviada al correo
electrénico del supervisor del contrato
los primeros 5 dias habiles de cada mes
con el objetivo de realizar seguimiento al
avance de las intervenciones (El
formato de la matriz sera entregado en
la reunion de aclaracion y programacion
de acciones).
13. LaEmpresa Social del Estado —ESE | La Empresa Social del Estado — ESE
Hospital San Vicente de Paul, debera | Hospital San Vicente de Paul, dispuso
disponer de todos los materiales, | durante este periodo de todos los
insumos médicos, sanitarios y demas | materiales, insumos médicos, sanitarios y
recursos necesarios para el adecuado | demas recursos necesarios para el
desarrollo de las actividades | adecuado desarrollo de las actividades
. N/A N/A
contempladas en el Plan de | contempladas en el Plan de Intervenciones
Intervenciones Colectivas (PIC). Estos | Colectivas (PIC). Estos materiales vy N/A
materiales y recursos deberdn ser | recursos fueron  proporcionados en
proporcionados en cantidades | cantidades suficientes y cumplir con los
suficientes y cumplir con los estandares | estandares de calidad.
de calidad.
14. La Empresa Social del Estado —ESE | La Empresa Social del Estado — ESE
Hospital San Vicente de Paul, se obliga | Hospital San Vicente de Paul, en este
a NO utilizar insumos médicos y/o | periodo no realizo actividades que
sanitarios deteriorados, o aquellos que | requirieran insumos médicos.
por cualquier causa han perdido o
disminuido seguridad, potencia o0
pureza. Los empaques exteriores e
interiores de los productos deben de N/A N/A N/A
tener la descripcién del contenido y
estar en perfectas condiciones, el
empaque debe mostrar claramente su
fecha de vencimiento. El envase o
recipiente que contiene el producto
debe estar totalmente sellado en los
€asos que se requiera.
15. LaEmpresa Social del Estado—ESE | La Empresa Social del Estado — ESE | 1. 2 Dos (2) Psicologos
Hospital San Vicente de Paul, se | Hospital San Vicente de Paul, durante este | Acta de Inicio
compromete a cumplir con el paragrafo | periodo cumplié con el paragrafo 1 del | CPS No. 039 de 2026 —
1 del articulo 4 de la Resolucién 295 de | articulo 4 de la Resoluciéon 295 de 2023, el | 07 de Enero de 2026.
2023, el cual modifico el articulo 14 de | cual modifico el articulo 14 de la Resoluciéon | CPS No. 040 de 2026 —
la Resolucion 518 del 24 de Febrero del | 518 del 24 de Febrero del 2015. 07 de enero 2026.
2015, el cual define que la institucion
gue sea contratada para ejecutar las | El ESE contrato de manera directa al talento | 2. Dos (2) Trabajadores
acciones PIC no podra subcontratarlas. | humano que realizara la ejecucion de las | Sociales
La ESE contratara de manera directa al | intervenciones contratadas. Acta de Inicio
talento humano que realizara la CPS No. 041 DE 2026 —
ejecucion de las intervenciones 07 de enero 2026. N/A N/A

contratadas.

CPS No. 048 de 2026 —
13 de enero 2026.

3. Dos (2) enfermeras
profesionales:

Acta de Inicio

CPS No. 038 de 2026 —
07 de enero 2026.

CPS No. 046 de 2026 —
13 de enero 2026.
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4, Dos aux. en
enfermeria:

Acta de Inicio

CPS No. 042 de 2026 —
07 de enero 2026.

CPS No. 047 de 2026 —
13 de enero 2026.

16. La Empresa Social del Estado - ESE
dispondrd de un coordinador para la
ejecucion de las acciones del PIC que
serdn contratadas; lo anterior segun
numeral 15.2 del articulo 15 de la
Resolucion 518 del 24 de Febrero del

La Empresa Social del Estado - ESE cuenta
con una coordinadora para la ejecucion de
las acciones del PIC la cual es Profesional
de la salud y con experiencia de méas de 6
meses en procesos de PIC.

1.Actas de inicio
2.Contrato de Prestacion
de Servicios

3.Hoja de Vida de la
coordinadora de PIC.

2015. La entidad territorial, estima X
conveniente, se cuente con un

Profesional de salud / profesional social

/ profesional con estudios en areas de la

salud con experiencia minima de 6

meses en procesos de PIC o salud

publica.

17. La Empresa Social del Estado —ESE | La Empresa Social del Estado — ESE | Certificados del talento
Hospital San Vicente de Paul debera | Hospital San Vicente de Paul realizo la | humano.

entregar certificado del talento humano | entrega del certificado del talento humano

que ejecutard las intervenciones | que ejecutara las intervenciones colectivas,

colectivas, en donde especifique: | en donde especifique: Nombre completo,

Nombre completo, documento de | documento de identidad, perfil o profesion,

identidad, perfil o profesién, modalidad | modalidad de incorporacion y vigencia del X N/A
de incorporacion y vigencia del contrato; | contrato.

los 5 dias hébiles posteriores a la

reuniéon de aclaracién y programacion

de acciones. El mismo debe ser enviado

al correo electrénico del supervisor del

contrato con los contratos y soportes de

hojas de vida.

18. La Empresa Social del Estado —ESE | La Empresa Social del Estado — ESE

Hospital San Vicente de Paul se | Hospital San Vicente de Paul realizo la | Acta de reunion

compromete a socializar la contratacion | socializacién de la contratacion y ejecucién | Registro Fotogréafico

y ejecucion de las intervenciones | de las intervenciones colectivas a | Registro de Asistencia
colectivas al iniciar con los siguientes | Representantes de las diferentes EAPB con

actores  municipales: grupos de | presencia en el municipio, Delegado de X X
veeduria ciudadana, COPACO, Consejo | Comisaria de Familia, Representante del

Territorial de Seguridad Social en Salud, | PTS, enlaces municipales, equipos

Consejo de Politica Social, Consejo de | psicosociales de APS Y EQUIPO Técnico

Gobierno Municipal, Asociaciones de | del PIC Municipal.

Usuarios y talento humano de la ESE.

19. LaEmpresa Social del Estado —ESE | La Empresa Social del Estado — ESE

Hospital San Vicente de Paul se | Hospital San Vicente de Paul durante este

compromete a atender las | periodo atendi6 las recomendaciones del

recomendaciones del  funcionario | funcionario designado para ejercer la

designado para ejercer la supervision | supervision del contrato con el fin de lograr N/A N/A
del contrato con el fin de lograr una | una adecuada ejecucion del objeto N/A

adecuada  ejecuciébn  del  objeto | contractual y el cumplimiento de los fines

contractual y el cumplimiento de los | estatales.

fines estatales.

20. La Empresa Social del Estado —ESE | La Empresa Social del Estado — ESE

Hospital San Vicente de Paul se | Hospital San Vicente de Paul respondié

compromete a responder | oportunamente las solicitudes realizadas N/A N/A
oportunamente las solicitudes | por el supervisor. N/A

realizadas por el supervisor.

21. La Empresa Social del Estado—ESE | La Empresa Social del Estado — ESE | Factura con codigos
Hospital San Vicente de Paul se | Hospital San Vicente de Paul presento justo | CUPS .
compromete a presentar con el informe | el informe de actividades la factura

de actividades las facturas | correspondiente con cédigos CUPS.

correspondientes con cddigos CUPS X X
conforme a lo dispuesto en la

Resolucion 2336 de 2023 y las

disposiciones en el articulo 6, numeral

18.9 de la Resolucién 295 de 2023.

22. La Empresa Social del Estado—ESE | La Empresa Social del Estado — ESE | Certificacion firmada por
Hospital San Vicente de Paul se | Hospital San Vicente de Paul presenta | la gerente de informe
compromete a enviar como documento | certificacion firmada por la gerente de | completo. X

adjunto a la cuenta de cobro el informe
completo con seguimiento a
indicadores, consolidados de coberturas

infforme completo con seguimiento a
indicadores, consolidados de coberturas y
medicién de impacto.
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y medicion de impacto con los | Las (evidencias como actas, fotos, medios
respectivos soportes indicados en las | de comunicacion, en medio fisico y
fichas técnicas 2025 (evidencias como | magnético de acuerdo con las actividades
actas, fotos, medios de comunicacion, | contratadas).se encuentran en cada una de
en medio fisico y magnético de acuerdo | las carpetas de cada producto.
con las actividades contratadas).
23. La Empresa Social del Estado —ESE | La Empresa Social del Estado — ESE
Hospital San Vicente de Paul se | Hospital San Vicente de Paul se durante
compromete a cumplir con los | este periodo cumplié con los lineamientos
lineamientos del Ministerio de salud y | del Ministerio de salud y proteccion social N/A N/A
proteccion social dispuestos para el | dispuestos para el Plan de Intervenciones N/A
Plan de Intervenciones colectivas a | colectivas a partir de la Resolucién 295 de
partir de la Resolucion 295 de 2023. 2023.
24. La Empresa Social del Estado —ESE | La Empresa Social del Estado — ESE
Hospital San Vicente de Paul se | Hospital San Vicente de Paul durante este
compromete a disponer de la capacidad | periodo dispuso de la capacidad operativa,
operativa, en la zona Urbana y Rural, | enlazona Urbanay Rural, para la ejecucion N/A N/A N/A
para la ejecucion del contrato durante su | del contrato.
vigencia.
25. La Empresa Social del Estado —ESE | La Empresa Social del Estado — ESE
Hospital San Vicente de Paul se | Hospital San Vicente de Paul participo en
compromete a participar en los espacios | los espacios de asistencia técnica, analisis,
de asistencia técnica, analisis, trabajo, | trabajo, seguimiento y evaluacion N/A N/A
seguimiento y evaluacién convocados | convocados por el Plan territorial de Salud. N/A
por el Plan territorial de Salud.
26. La Empresa Social del Estado—ESE | La Empresa Social del Estado — ESE
Hospital San Vicente de Paul se | Hospital San Vicente de Paul esta
compromete a hacer ajustes a las | comprometida en hacer ajustes a las N/A
actividades de acuerdo con los planes | actividades de acuerdo con los planes de N/A N/A
de contingencia o acciones nacionales, | contingencia 0 acciones nacionales,
departamentales o municipales que | departamentales o municipales que
ameriten para disminuir algun riesgo en | ameriten para disminuir algin riesgo en
salud. salud que se requieran.
FORMATO
PRODUCTO Y/O DE LA
OBLIGACIONES GENERALES DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EVIDENCIA
EVIDENCIA -
DIGIT | FISIC
AL (0]
1. Cumplir el contrato a cabalidad, | Durante este periodo la E.S.E Cumplido con
teniendo en cuenta lo sefialado en los | el contrato, teniendo en cuenta lo sefialado N/A N/A
estudios previos, la invitacion, la | en los estudios previos, la invitacion, la N/A
propuesta y el contrato. propuesta y el contrato.
1. Planillas de la X X
2. Cumplir con las obligaciones frente al ES.E y de los
Sistema de Seguridad Social Integral en miembros  del
Salud y Pensi(_’)n, Parafiscales y Sistema | | 4 Empresa Social del Estado — ESE equip_o de PIC.
General de Riesgos Laborales, cuando Hospital San Vicente de Paul presenta las 2. Certificado del
zgfjmgﬁg Eiese"o’ti\y presentari Icle planillas de la E.S.E y de los miembros del contador,
. pectivos que asi 1o equipo de PIC, el Certificado del contador, 3. Ce‘?“'a
acrediten, conforme lo establecido en el la Cedula. la Tarieta Profesional. Certificad 4. Tarjeta
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la | ‘& ©€dU'a, fa farjeta Frolesional, tertiicado fesional
L de contadores y el RUT. Profesional
ey 828 de 2003, la Ley 1562 de 2012, 5. Certificado de
el decreto 723 de 2013, el Decreto 1273 d
de 2018 y demas normas concordantes. contadores
6. RUT
3. Reportar al supervisor de manera | La E.S.E durante este periodo no reporto al
inmediata, cualquier novedad o | supervisor alguna novedad o anomalia que N/A N/A
anomalia que pueda afectar la ejecuciéon | pueda afectar la ejecucién del contrato. N/A
del contrato.
4. Guardar total reserva de la | La E.S.E Guardo total reserva de la
informaciéon que por razén de sus | informacion que por razén de sus N/A N/A
obligaciones y desarrollo de sus | obligacionesy desarrollo de sus actividades N/A
actividades obtenga. obtenga.
i . La E.S.E durante este periodo acato las
5. Acatar las instrucciones que durante instrucciones que durante el desarrollo del
el .d.esarrollo del contrato I(.a,lmparta ]a contrato impartio la Oficina Asesora de N/A N/A
Oficina Asesora de Planeacion, a través Planeacién. a través del supervisor del N/A
del supervisor del contrato. contrato ' P
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6. Suscribir conjuntamente con el | La E.S.E suscribié conjuntamente con el
supervisor del contrato, el acta de inicio | supervisor del contrato, el acta de inicio y N/A N/A
y actas que se requieran. actas que se requirieron en este periodo. N/A
7 Responder por los documentos La E.S.E realizo entrega de los documentos
fI';SiCOS Fé) ma n?éticos elaborados o fisicos ~ y magnéticos elaborados = o
9 o ) o entregados con ocasion de la ejecucion del
entregados con ocasion de la ejecucion contrato durante este periodo, ademés
g:l Sggggto’ i?'ggg?;ore;gﬂgqoerd%ml;i respondié por la seguridad y el debido N/A N/A
dogumento)s/ redisiros bro ]ios de la manejo de los documentos y registros
Entidad ar); gue re %sgn en la propios de la Entidad, los cuales reposan en N/A
P q P el Oficina de Planeacion de la Alcaldia de
dependencia correspondiente. Circasia
8. Suministrar al supervisor del contrato la ESE Suministro al supervisor del
toda la informacién que le sea solicitada contra.to. toda la informacic')np que se le
para yerlflcar el correctp y oportuno solicito para verificar el correcto y oportuno
cumplimiento de las obligaciones que cumplimiento de las obligaciones que N/A N/A N/A
corltrato, de acuerdo con los articulos 4 contrato, de acuerdo con los articulos 4° y
y 57 dela Ley 80 de 1993. 5° de la Ley 80 de 1993.
9. Obrar con lealtad y buena fe durante La E.S.E Obro con lealtad y buena fe
Ie} €jecucion del - contrato, - evitando durante la ejecucién del contrato durante N/A N/A
dilaciones y trabas. . . I N/A
este periodo, evitando dilaciones y trabas.
ég' Rueigzgza;é?jepnet'%'??S:r(; %rgelr;aigs La E.SE rechaza las peticiones 0 amenazas
conqel fin de obliggr a hacer u omiti)ll' de quienes actlen por fuera de la Ley con
. el fin de obligar a hacer u omitir algiin acto
algun acto o hecho en contra (_je_ laley. o hecho engcontra de la ley. Cugndo se
Cuando se presenten tales petlmonesg presenten tales peticiones o amenazas y
amenazas el futuro contratista debera | .. . N/A
informar _ inmediatamente  de  su tiene claro que en caso tal debe informar N/A N/A
. - inmediatamente de su ocurrencia a la
ocurrencia a la entidad contratante y a entidad contratante y a las demas
laasradeurgaZIIaiug)(;gjiiisIagomgsrggées autoridades competentes para que ellas
P a P . y adopten las medidas y correctivos que
correctivos que fueren necesarios. fueren necesarios
11. Lfas demas que contribuyan  a La E.S.E cumple con las demas que
garantizar el cumplimiento del contratoy contribuyan a garantizar el cumplimiento del
las que por su naturaleza le sean N/A
- . contrato y las que por su naturaleza le sean
atribuibles conforme al objeto y alcance - . N/A N/A
. - atribuibles conforme al objeto y alcance de
de este, en especial las sefialadas en el este, en especial las sefialadas en el
articulo 5° de la ley 80 de 1993. artl’c'ulo 5° de la ley 80 de 1993.
4. Verificacién aportes al Sistema Integral de Seguridad Social
1. No. de planilla: 9483461805 Pago Total: $25,595,100
Periodo: MARZO EPS: PENSION: ARL:
$7,952,500 $10,238,700 $1,516,300
2. No. de planilla: 9484924574 Pago Total: $25,890,400
Periodo: ABRIL EPS: PENSION: ARL:
$8,185,500 $10,537,000 $1,352,3200
3. No. de planilla: 9486686568 Pago Total: $26,619,800
o EPS: PENSION: ARL:
Seguridad Social: Periodo: MAYO $8,170,400 | $10,517,600 $1,451,300
HOSPITAL SAN 4. No. de planilla: 9487547998 .
VICENTE DE PAUL Pago Total: $28,725,700
EMPRESA SOCIAL . . EPS: PENSION: ARL:
DEL ESTADOE.SE | Heriodo: JUNIO $8,075,100 | $10,420,800 $1,432,600
5. No. de planilla: 9489402991 Pago Total: $29,559,100
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: JULIO $9,199,400 | $11,964,700 $1,517,400
6. No. de planilla: 9490802748 Pago Total: $26,937,300
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: AGOSTO $8,360,600 | $10,765,400 $1,345,300
7. No. de planilla: 9493188744 Pago Total: $27,703,300
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: SEPTIEMBRE $8,387,800 | $10,951,200 $1,244,700
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8. No. de planilla: 9493961897 Pago Total: $23,650,000
EPS: PENSION: PENSION:
Periodo: OCTUBRE $7,378,400 $9,507,900 $9,507,900
9. No. de planilla: 9495333172 Pago Total: $25,223,300
. , EPS: PENSION: PENSION:
Periodo: NOVIEMBRE $7,836,300 | $10,118,700 $1,216,500
10. No. de planilla: 9496980677 Pago Total: $24,436,400
. , EPS: PENSION: PENSION:
Periodo: DICIEMBRE $7,437,900 | $9,584,200 $1,407,200
11. No. de planilla: 9498623023 Pago Total: $25,223,300
. , EPS: PENSION: PENSION:
Periodo: ENERO $8,151,200 | $10,433,400 $1,433,200
12. No. de planilla: 9500444654 Pago Total: $22,628,400
. , EPS: PENSION: PENSION:
Periodo: FEBRERO $7,021,500 | $8,987,200 $1,254,000
13. No. de planilla: 9502061529 Pago Total: $23,033,700
. , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: MARZO $7,144,900 | $9,145,200 $1,272,400
14. No. de planilla: 9503868431 Pago Total: $32,301,900
. _ EPS: PENSION: ARL:
Periodo: ABRIL $9,837,300 | $12,897,800 $1,815,600
15. No. de planilla: 9505371583 Pago Total: $26,529,500
. _ EPS: PENSION: ARL:
Periodo: MAYO $7,843,000 | $10,038,900 $1,505,200
1. No. de planilla: 33433325 Pago Total: $782.800
Periodo: ABRIL EPS: PENSION: ARL:
$ 316.300 $ 404.800 $61.700
2. No. de planilla: 33444468 Pago Total: $783.800
Periodo: MAYO EPS: PENSION: ARL:
$316.700 $405.300 $61.800
3. No. de planilla: 33814169 Pago Total: $701.500
Periodo: JUNIO EPS: PENSION: ARL:
$283.400 $362.800 $55.300
4. No. de planilla: 34410760 Pago Total: $576.700
Periodo: JULIO EPS: PENSION: ARL:
$ 233.000 $ 298.200 $ 45.500
5. No. de planilla: 34870791 Pago Total: $919.500
. , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: AGOSTO $371.500 $475.500 $72.500
Seguridad Social: ) 6. No. de planilla: 34878430 Pago Total: $916.800
Jefe de Enfermeria '
Coordinadora PIC . . EPS: PENSION: ARL:
Periodo: SEPTIEMBRE $370.400 $474.100 $72.300
7. No. de planilla: 34878430 Pago Total: $913.800
. , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: OCTUBRE $ 365.000 $467.200 $71.200
8. No. de planilla: 35667884 Pago Total: $864,000
. , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: NOVIEMBRE $349.100 $446.800 $68,100
9. No. de planilla: 35738912 Pago Total: $577,800
. , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: DICIEMBRE $233,400 $298,700 $45,500
10. No. de planilla: 36387652 Pago Total: $673,600
. , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: ENERO $272,100 $348,300 $53,200
11. No. de planilla: 36688487 Pago Total: $844,900
) , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: FEBRERO $341,400 $436,900 $66,600
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12. No. de planilla: 36934000 Pago Total: $841,500
Periodo: MARZO 530000 | 3435000 | 66,800
13. No. de planilla: 36953759 Pago Total: $853,700
Periodo: ABRIL saaso00 | sainso0 | s67.300
14. No. de planilla: 37814494 Pago Total: $653,500
] ARL:
Periodo: MAYO (EPS | PENSION. | 851500
1. No.de planilla: 78157771 Pago Total: $147.000
Periodo: ABRIL EPS: PENSION: ARL:
$59,400 $76,000 $11,600
2. No. de planilla: 78157860 Pago Total: $440,500
Periodo: MAYO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
3. No. de planilla: 78158084 Pago Total: $440,500
Periodo: JUNIO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
4. No. de planilla: 79209844 Pago Total: $440,500
Periodo: JULIO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
5. No. de planilla: 80619303 Pago Total: $440,500
Periodo: AGOSTO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
6. No. de planilla: 80619303 Pago Total: $440,500
Periodo: SEPTIEMBRE EPS: PENSION: ARL.:
$178,000 $227,800 $34,700
7. No. de planilla: 81202869 Pago Total: $440,500
Seauidad socid: [ perodo: ocrupRe e
Centro_escucha 8. No. de planilla: 81877714 Pago Total: $440,500
Katherine Arenas ,
Henao Periodo: NOVIEMBRE $l'§';%00 F;Ez’gfyg)'g: $§57L60
9. No. de planilla: 82188072 Pago Total: $440,500
Periodo: DICIEMBRE $l'§';%00 F;%’;'?y'g(’)g: $§f'7‘60
10. No. de planilla: 82683231 Pago Total: $541,800
Periodo: ENERO $2|i|;2:00 F;Ezgg,lz%lg: $£;7L60
11. No. de planilla: 84228511 Pago Total: $440,500
Periodo: FEBRERO $2|i|;2:00 F;Ezgg,lz%lg: $£;7L60
12. No. de planilla: 84229380 Pago Total: $541,800
Periodo: MARZO 5216000 | 's200200 | sio.700
13. No. de planilla: 85012373 Pago Total: $541,800
EPS: PENSION: ARL:
Periodo: ABRIL $218,900 $280,200 $42,700
14. No. de planilla: 85537726 Pago Total: $541,800
EPS: PENSION: ARL:
Periodo: MAYO $218,900 $280,200 $42,700
Seguridad Social: 1. No.de planilla: 78025834 Pago Total: $147,000
Egbtfgaggéﬁcsﬁgia' Periodo: ABRIL EPS: PENSION: ARL:
DanieIa} Loaiza 2. No. de planilla: 78025849 $9:400 876000 BLLOO0D
Valencia ' ' ' Pago Total: $440,500
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Periodo: MAYO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
3. No. de planilla: 79194139 Pago Total: $440,500
Periodo: JUNIO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
4. No. de planilla: 79194678 Pago Total: $440,500
Periodo: JULIO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
5. No. de planilla: 80072836 Pago Total: $440,500
Periodo: AGOSTO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
6. No. de planilla: 80626116 Pago Total: $440,500
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: SEPTIEMBRE $178,000 $227,800 $34,700
7. No. de planilla: 81240725 Pago Total: $440,500
. , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: OCTUBRE $178,000 $227,800 $34,700
8. No. de planilla: 81876421 Pago Total: $440,500
. , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: NOVIEMBRE $178,000 $227,800 $34,700
9. No. de planilla: 82181463 Pago Total: $440,500
. , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: DICIEMBRE $178,000 $227,800 $34,700
10. No. de planilla: 82682917 Pago Total: $469,500
. , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: ENERO $189,700 $242,800 $37,000
11. No. de planilla: 83654539 Pago Total: $541,800
. , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: FEBRERO $218,900 $280,200 $42,700
12. No. de planilla: 85242495 Pago Total: $541,800
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: MARZO $218,900 $280,200 $42,700
13. No. de planilla: 85242780 Pago Total: $541,800
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: ABRIL $218,900 $280,200 $42,700
14. No. de planilla: 85521525 Pago Total: $541,800
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: MAYO $218,900 $280,200 $42,700
1. No. de planilla: 1072930196 Pago Total: $147,800
Periodo: ABRIL EPS: PENSION: ARL:
$59,400 $ 76,000 $11,600
2. No. de planilla: 1072930551 Pago Total: $440,500
Periodo: MAYO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
3. No. de planilla: 1074152679 Pago Total: $453,900
Periodo: JUNIO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
Seguridad Social: 4. No.de planilla: 1074587693 Pago Total: $443,300
C\f"r’lg'ogaZOEF <y | Periodo: JULIO EPS: PENSION: ARL:
H;né}:]dez Aranzlsu y $178,000 $227,800 $34,700
5. No. de planilla: 1075598764 Pago Total: $440,500
Periodo: AGOSTO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
6. No. de planilla: 1075345855 Pago Total: $440,500
Periodo: SEPTIEMBRE EPS: PENSION: ARL:
$227.800 $178.000 $34.700
7. No. de planilla: 1076243053 Pago Total: $440,500
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Periodo: OCTUBRE EPS: PENSION: ARL:
$227.800 $178.000 $34.700

8. No. de planilla: 1076693953 Pago Total: $442,100

Periodo: NOVIEMBRE EPS: PENSION: ARL:
$227.800 $178.000 $34.700

9. No. de planilla: 1077567467 Pago Total: $440,500

Periodo: DICIEMBRE EPS: PENSION: ARL:
$227.800 $178.000 $34.700

10. No. de planilla: 1079083696 Pago Total: $409,100

Periodo: ENERO EPS: PENSION: ARL.:
$218,900 $280,200 $43,000

11. No. de planilla: 83820164 Pago Total: $541,800

Periodo: FEBRERO EPS: PENSION: ARL:
$218,900 $280,200 $42,700

12. No. de planilla: 84903897 Pago Total: $541,800

Periodo: MARZO EPS: PENSION: ARL:
$218,900 $280,200 $42,700

13. No. de planilla: 84921796 Pago Total: $541,800

Periodo: ABRIL EPS: PENSION: ARL:
$218,900 $280,200 $42,700

14. No. de planilla: 86097975 Pago Total: $541,800

Periodo: MAYO EPS: PENSION: ARL:
$218,900 $280,200 $42,700

Observaciones: La planilla de la seguridad social de la contratista relaciona el
valor a pagar (salud, pensién, arl), sin embargo, se evidencia pago total con
interés de mora.

1. No. de planilla: 78134486 Pago Total: $147,000
. _ EPS: PENSION: ARL:
Periodo: ABRIL $59,400 $76,000 $11,600
2. No. de planilla: 78134652 Pago Total: $440,500
. _ EPS: PENSION: ARL:
Periodo: MAYO $178,000 $227,800 $34,700
3. No. de planilla: 78134901 Pago Total: 440,500
. , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: JUNIO $178,000 $227,800 $34,700
4. No. de planilla: 78720899 Pago Total: $440.500
. , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: JULIO $178,000 $227,800 $34,700
5. No. de planilla: 80005470 Pago Total: $440.500
. _ EPS: PENSION: ARL:
Seguridad Social: Periodo: AGOSTO $178,000 $227,800 $34,700
;g:lllz)ajadora social 6. No. de planilla: 80633880 Pago Total: $440.500
Leidy Sofia Parra N EPS: PENSION: ARL:
Galindo. Periodo: SEPTIEMBRE $178,000 $227,800 $34,700
7. No. de planilla: 81313041 Pago Total: $440.500
. , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: OCTUBRE $178,000 $227,800 $34,700
8. No. de planilla: 81877430 Pago Total: $440.500
. _ EPS: PENSION: ARL:
Periodo: NOVIEMBRE $178,000 $227.800 $34,700
9. No. de planilla: 82157804 Pago Total: $293,800
. _ EPS: PENSION: ARL:
Periodo: DICIEMBRE $118,700 $151,900 $23,200
10. No. de planilla: 83767661 Pago Total: $325.100
. , EPS: PENSION: ARL:
Periodo: ENERO $131.400 $168.100 $25.600
11. No. de planilla: 36647721 Pago Total: $541800
Periodo: FEBRERO | EPS: PENSION: | ARL:
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| $218,900 $280,200 | $42,700
12. No. de planilla: 8640949848 Pago Total: $541,800
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: MARZO $218,900 $280,200 $42,700
13. No. de planilla: 86212350 Pago Total: $541,800
N EPS: PENSION: ARL:
Periodo: ABRIL $218,900 $280,200 $42,700
14. No. de planilla: 86214027 Pago Total: $541,800
. EPS: PENSION: ARL:
Periodo: MAYO $218,900 $280,200 $42,700
1. No. de planilla: 33025494 Pago Total: $441,000
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: ABRIL $178,200 $228,000 $34,800
2. No. de planilla: 33545316 Pago Total: $440,500
Periodo: MAYO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
3. No. de planilla: 33818709 Pago Total: $ 441.500
Periodo: JUNIO EPS: PENSION: ARL:
$178,400 $228,300 $34,800
4. No. de planilla: 34178305 Pago Total: $443,500
Periodo: JULIO EPS: PENSION: ARL:
$179,200 $229,300 $35,000
5. No. de planilla: 34623292 Pago Total: $440,500
Periodo: AGOSTO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
6. No. de planilla: 34662858 Pago Total: $442,000
Periodo: SEPTIEMBRE EPS: PENSION: ARL:
$178,600 $228,500 $34,900
7. No. de planilla: 35151601 .
Seguridad Social: Pa,go Total: $440,500
Enfermera Periodo: OCTUBRE EPS: PENSION: ARL:
Johana Marcela $178,000 $227,800 $34,700
Ramirez Gonzélez. 8. No. de planilla: 35461289 Pago Total: $440,500
Periodo: NOVIEMBRE EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
9. No. de planilla: 35631856 Pago Total: $440,500
Periodo: DICIEMBRE EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
10. No. de planilla: 35898137 Pago Total: $541,800
Periodo: ENERO EPS: PENSION: ARL:
$218,900 $280,200 $42,700
11. No. de planilla: 36404396 Pago Total: $541800
Periodo: FEBRERO EPS: PENSION: ARL:
$218,900 $280,200 $42,700
12. No. de planilla: 36702488 Pago Total: $541,800
Periodo: MARZO EPS: PENSION: ARL:
$218,900 $280,200 $42,700
13. No. de planilla: 37105328 Pago Total: $541,800
Periodo: ABRIL EPS: PENSION: ARL:
$218,900 $280,200 $42,700
14. No. de planilla: 37477206 Pago Total: $542,800
Periodo: MAYO EPS: PENSION: ARL:
$219,300 $280,700 $42,800
Seguridad Social: Enfermera Vanessa Botero Rojas
1. No.de planilla: 7974773737 Pago Total: $424,700
Periodo: MAYO EPS: PENSION: ARL:
$179,700 $229,900 $15,100

2. No. de planilla: 7975594992

Pago Total: $421,900
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Periodo: JUNIO EPS: PENSION: ARL:
$178,500 $228,400 $15,000
No. de planilla: 7978193891 Pago Total: 421,200
Periodo: JULIO EPS: PENSION: ARL:
$178,200 228,000 15,000
No. de planilla: 7988490320 Pago Total: $426.700
Periodo: AGOSTO EPS: PENSION: ARL:
$180,500 $231,000 $15,200
No. de planilla: 7992181571 Pago Total: 425,900
Periodo: SEPTIEMBRE EPS: PENSION: ARL:
$180,200 $230,600 $15,100

No. de planilla: 7992182746

Pago Total: $424,100

Periodo: OCTUBRE EPS: PENSION: ARL:
$179,400 $229,600 $15,100
7. No. de planilla: 7995594202 Pago Total: $421,400
Periodo: NOVIEMBRE EPS: PENSION: ARL:
$178,300 $228,100 $15,100
8. No. de planilla: 7998099514 Pago Total: $420,700
Periodo: DICIEMBRE EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $14,900

Seguridad Social: Aux en enfermeria Luz Angela Correa Giraldo

1. No. de planilla: 33405400 Pago Total: $441.000

Periodo: ABRIL EPS: PENSION: ARL:
$ 178,200 $ 228,000 $34,800
2. No. de planilla: 33410433 Pago Total: $445,800
Periodo: MAYO EPS: PENSION: ARL:
$180,100 $230,500 $35,200
3. No. de planilla: 33832818 Pago Total: $445,500
Periodo: JUNIO EPS: PENSION: ARL:
$180,000 $230,400 $35,100
4. No. de planilla: 34160551 Pago Total: $444,800
Periodo: JULIO $1E72.S7:00 F;;Ezglg,lc():())%: $9A,\5R,|1_c:)o
5. No. de planilla: 34469402 Pago Total: $446.000
Periodo: AGOSTO EPS: PENSION: ARL:
$180.200 $230.600 $ 35.200
6. No. de planilla: 8683616037 Pago Total: $446,300
Periodo: SEPTIEMBRE EPS: PENSION: ARL:
$180,300 $230,800 $35,200
7. No. de planilla: 8639000328 Pago Total: $445,400
Periodo: OCTUBRE $1Iizag,so:oo F;Izzglg,g(\)k $§5F.u1_c:)o
8. No. de planilla: 8639212385 Pago Total: $441,000
Periodo: NOVIEMBRE $1§22:00 F;g’;'g"ggg: $§f§60
9. No. de planilla: 8639237782 Pago Total: $440,500
Periodo: DICIEMBRE $1§';%00 Zg’;'f"e%: $§f'7‘60

Seguridad Social: Aux en enfermeria Maria Paula Orrego Jaramillo

1. No. de planilla: 9484900830 Pago Total: $148,500

Periodo: ABRIL EPS: PENSION: ARL:
$60,000 $76,700 $11,800
2. No. de planilla: 9487030638 Pago Total: $442,700
Periodo: MAYO EPS: PENSION: ARL:
$178,900 $228,900 $34,900
3. No. de planilla: 9487974591 Pago Total: $443,700
Periodo: JUNIO EPS: PENSION: ARL:
$179,300 $229,400 $35,000

Administracion 2024 -2027
Alcaldia Municipal - Direccion: Carrera 14 Nro. 6 - 37 -CAM- Plaza de Bolivar
Teléfonos: PBX: (6) 758 40 24 FAX: (6) 758 54 32
www.circasia-quindio.gov.co E-mail: alcaldia@circasia-quindio.gov.co
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MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO
NIT: 890.001.044-8

Cddigo:
ALC.FTIS.18
Ver: 01 Fecha: 15 feb. 2022
MU NICIPIO BE CLRCAS INFORME DE SUPERVISION
4. No. de planilla: 9489276445 Pago Total: $442,600
Periodo: JULIO EPS: PENSION: ARL:
$178,800 $228,900 $34,900
5. No. de planilla: 9490670531 Pago Total: $440,500
Periodo: AGOSTO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
6. No. de planilla: 9492077624 Pago Total: $443,000
N EPS: PENSION: ARL:
Periodo: SEPTIEMBRE $179,000 $229,100 $34,900
7. No. de planilla: 9492077624 Pago Total: $443,000
Periodo: OCTUBRE EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
8. No. de planilla: 9495061559 Pago Total: $441,700
Periodo: NOVIEMBRE EPS: PENSION: ARL:
$178,500 $228,400 $34,800
9. No. de planilla: 9496120434 Pago Total: $440,500
Periodo: DICIEMBRE EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
10. No. de planilla: 9498196179 Pago Total: $437,000
Periodo: ENERO EPS: PENSION: ARL:
$175,100 $224,200 $34,200
11. No. de planilla: 9500088032 Pago Total: $541,800
Periodo: FEBRERO EPS: PENSION: ARL:
$218,900 $280,200 $42,700
12. No. de planilla: 9501804630 Pago Total: $541,800
Periodo: MARZO EPS: PENSION: ARL:
$218,900 $280,200 $42,700
13. No. de planilla: 9503451058 Pago Total: $541,800
Periodo: ABRIL EPS: PENSION: ARL:
$218,900 $280,200 $42,700
14. No. de planilla: 9505628397 Pago Total: $541,800
Periodo: MAYO EPS: PENSION: ARL:
$218,900 $280,200 $42,700

Seguridad Social: Aux en enfermeria Valentina Arboleda Lopez

1. No.de planilla: 9488642391 Pago Total: $440,500

Periodo: JUNIO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
2. No. de planilla: 9489631760 Pago Total: $440,500
Periodo: JULIO EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700
3. No. de planilla: 9491069658 Pago Total: $441,000
Periodo: AGOSTO EPS: PENSION: ARL:
$178,200 $228,000 $34,800

4. No. de planilla: 9492496097 Pago Total: $440,500

EPS: PENSION: ARL:

Periodo: SEPTIEMBRE $178,000 $227,800 $34,700

5. No. de planilla: 9493952244 Pago Total: $440,500

Periodo: OCTUBRE EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700

6. No. de planilla: 9493952244 Pago Total: $440,500

Periodo: NOVIEMBRE EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700

7. No. de planilla: 9496592245 Pago Total: $440,500

Periodo: DICIEMBRE EPS: PENSION: ARL:
$178,000 $227,800 $34,700

8. No. de planilla: 9498735351 Pago Total: $541,800

Administracion 2024 -2027
Alcaldia Municipal - Direccion: Carrera 14 Nro. 6 - 37 -CAM- Plaza de Bolivar
Teléfonos: PBX: (6) 758 40 24 FAX: (6) 758 54 32
www.circasia-quindio.gov.co E-mail: alcaldia@circasia-quindio.gov.co
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MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO
NIT: 890.001.044-8

Codigo:
ALC.FTIS.18
Ver: 01 Fecha: 15 feb. 2022
MUNKIPO DY CTRCASIA INFORME DE SUPERVISION
Periodo: ABRIL EPS: PENSION: ARL:
$218,900 $280,200 $42,700
12. No. de planilla: 9505478115 Pago Total: $541,800
Perliodo: MAYO EPS: PENSION: ARL:
$218,900 $280,200 $42,700
5. Informacién del supervisor
Nombre del Supervisor; OSCAR ALFREDO ORTIZ CAMPEON
Cargo: Jefe Oficina Asesora de Planeacidn
o
Firma:

5.1 Apoyo a la supervisién

Elaboro:
MARIA CAMILA BOTERO CEBALLOS
Coordinadora PTS ,] ‘
Mb‘ Aol -
SINDY JOHANNA BURBANO MORENO
P.E - Contratista PTS \ >
Fechade entrega: | 08— 07-2026 b el |

Administracién 2024 -2027

Alcaldia Municlpal - Direcclon: Carrera 14 Nro. 6 ~ 37 -CAM- Plaza de Bolivar
Teléfonos: PBX: (6) 758 40 24 FAX: (6) 758 54 32
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Lineade Atenciién all Usuariio: 6500870 — Bogota, D.C.

VIGILADO

Linea Gratuiita Naciionall : 018000910383

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E CIRCASIA

Que el HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ESE CIRCASIA con NIT 890.000.671-1 a la fecha se
encuentra a paz y salvo con los pagos de los uUltimos seis meses, con los sistemas de salud,
seguridad social y parafiscales del personal de planta y funcionarios contratados por medio de

San
Vicenie

E.S.E. HOSPITAL
"Un Renarcer por Ja Salud

de los (irvasianos”

CERTIFICA

contrato de prestacion de servicios para ejecutar Plan de Intervenciones Colectivas PIC.

1. No.de planilla: 9483461805 Pago Total: $25,595,100
Periodo: MARZO EPS: PENSION: ARL:
$7,952,500 $10,238,700 $1,516,300
2. No. de planilla: 9484924574 Pago Total: $25,890,400
Periodo: ABRIL EPS: PENSION: ARL:
$8,185,500 $10,537,000 $1,352,3200
3.  No. de planilla: 9486686568 Pago Total: $26,619,800
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: MAYO $8,170,400 $10,517,600 $1,451,300
4. No. de planilla: 9487547998 Pago Total: $28,725,700
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: JUNIO $8,075,100 $10,420,800 $1,432,600
5. No. de planilla: 9489402991 Pago Total: $29,559,100
L EPS: PENSION: ARL:
Periodo: JULIO $9,199,400 $11,964,700 $1,517,400
6. No. de planilla: 9490802748 Pago Total: $26,937,300
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: AGOSTO $8,360,600 $10,765,400 $1,345,300
7. _No. de planilla: 9493188744 Pago Total: $27,703,300
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: SEPTIEMBRE $8,387,800 $10,951,200 $1,244,700
8. No. de planilla: 9493961897 Pago Total: $23,650,000
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: OCTUBRE $7,378,400 $9,507,900 $1,382,500
9. No. de planilla: 9495333172 Pago Total: $25,223,300
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: NOVIEMBRE $7,836,300 $10,118,700 $1,382,500
10. No. de planilla: 9496980677 Pago Total: $24,436,400
L EPS: PENSION: ARL:
Periodo: DICIEMBRE $7,437,900 $9,584,200 $1,407,200
11. No. de planilla: 9498623023 Pago Total: $25,223,300
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: ENERO $8,151,200 $10,433,400 $1,433,200
12. No. de planilla; 9500444654 Pago Total: $22,628,400
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: FEBRERO $7,021,500 $8,987,200 $1,254,000
13. No. de planilla; 9502061529 Pago Total: $23,033,700
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: MARZO $7,144,900 $9,145,200 $1,272,400
14. No. de planilla; 9503868431 Pago Total: $32,301,900
o EPS: PENSION: ARL:
Periodo: ABRIL $9,837,300 $12,897,800 $1,815,600
15. No. de planilla: 9505371583 Pago Total: $26,529,500
S EPS: PENSION: ARL:
Periodo: MAYO $7,843,000 $10,038,900 $1,505,200

La presente certificacion se expide el dia 25 junio de 2026.

ANA MARIA RINCON BETANCOURT

CONTADOR CONTRATISTA
T.P298616-T

Nota: La Entidad no se encuentra obligado a tener revisor fiscal ya que no supera el tope maximo del presupuesto que establece el
articulo 2.5.3.8.4.4.3 del Decreto 780 de 2016, compilado en el articulo 22 del Decreto 1876 de 1994, y el numeral 2 de la Circular

YULY STHEPHANY LLANO HENAO
GERENTE

Gnica de la Superintendencia Nacional de Salud.

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA, QUINDIO.
UN RENACER POR LA SALUD DE LOS CIRCASIANOS / NIT: 890.000.671-1
Direccion: calle 10 #12 - 57/ Teléfonos: PBX (6) 758 45 84 Fax (6) 758 40 00
Web: www.esehsvp-circasia-quindio.gov.co
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REPUBLICA DE CGLCMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE CIUDADANIA

APELLIDOS

[ ANA MARIA

| NOMBRES

FECHA DE NAGIMIENTO 02-AGO-1995

ARMENIA

(QUINDIO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
21-AGO-2013 CIRCASIA 2
funiat Jen

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j'dw/ / “7

INDICE DERECHO I BA00RNACIONAL

P-2602000-00472156-F-1098311278-20130920 0034946430A 1 36992674
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ANA MARIA
RINCON BETANCOURT
C.C. 1098311278
_ RES. INSCRIPCION 3082 DEL 29/06/2022
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO

RAMIREZ
. JosEe on$»ég$m EZZULUAGA 1\ 1ey

—EEE e

|ucovtuoonn.
es el Gnico documento que lo acredita como Contador Piblico o

m“ﬂmawc«m corresponda, de mcdocmh

intransfenbie.
. comunicarse al PBX: (60)(1 5u4450
:gm«nsanhmmw Contadores a la Carrera 1 . 97- 46




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@O EEPERE®PEd®A

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA MARIA RINCON BETANCOURT identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098311278 de CIRCASIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 298616-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 890000671 1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. |B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS CALLE 10 NO. 12-57 CIRCASIA-QUINDIO 7584584 No
CIRCASIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 399177613 9505371583 E 2026/06/18 2026/06/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $26,529,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: ACTIVOS (18 Aﬁ"ados) $62,737,473 $10,038,900 $62,737,473 $7,843,000 $80,326,909 $3,174,100 $62,737,473 $1,505,200 $79,330,147  $3,968,300 $26,529,500
Centro de Trabajo: RIESGO 3 (18 Afiliados) $62,737,473| $10,038,900) $62,737,473| $7,843,000) $80,326,909| $3,174,100| $62,737,473 $1,505,200] $79,330,147| $3,968,300) $26,529,500
Ciudad: CIRCASIA Depto: QUINDIO (18 Afiliados) $62,737,473 $10,038,900 $62,737,473| $7,843,000| $80,326,909| $3,174,100 $62,737,473 $1,505,200] $79,330,147| $3,968,300 $26,529,500
1 |CC [65748646 JACOSTA MARTHA X [23020] 30 $2,307,988 $369,300( EPSO1| 30 $2,307,988 $288,500| CCF43| 30 $2,662,940] $106,600| 14-23| 30 $2,307,988 2.436%| $56,300[ 30 $2,662,940) $133,200| No $953,900
1 0
2 |CC 1098309052 |[ALZATE LINA X|25-14 | 30 $2,573,376 $411,800| EPS00| 30 $2,573,376 $321,700| CCF43| 30 $2,928,328 $117,200| 14-23| 30 $2,573,376| 2.436%| $62,700[ 30 $2,928,328] $146,500| No $1,059,900
5|
3 |CC |1098306174 |ANGEL RUBEN [25-14 | 30 $5,698,556| $911,800( EPSO1| 30 $5,698,556 $712,400| CCF43| 30 $5,698,556 $228,000| 14-23( 30 $5,698,556| 2.436%| $138,900( 30 $5,698,556| $285,000] No $2,276,100
0
4 |cC [1004798856 |ARANGO MARIA x| [23030] 8 $996,762| $159,500( EPSO1| 8 $996,762) $124,600( CCF43| 8 $996,762) o[ 14-23) 8 $996,762| 0.000%| S0 8 50 $0) No $284,100
1 0
5 |CC [1004798856 [ARANGO MARIA X X X [23030| 6 $3,508,740| $561,400( EPSO1| 6 $3,508,740| $438,600| CCF43| 6 $11,232,500] $449,300| 14-23| 6 $3,508,740| 2.436%| $85,500[ 6 $11,232,500) $561,700| No $2,096,500
1 0
6 |CC |24604192 IARBELAEZ ANA X [25-14 | 30 $6,179,513] $988,800( EPS00| 30 $6,179,513] $772,500( CCF43| 30 | $10,112,500f $404,500| 14-23( 30 $6,179,513| 2.436%| $150,600( 30 | $10,112,500 $505,700f No $2,822,100
5|
7 |CC 18491086 JARBOLEDA YULIAN X [25-14] 30 $3,766,014] $602,600( EPS00| 30 $3,766,014] $470,800| CCF43| 30 $5,900,089 $236,100| 14-23| 30 $3,766,014] 2.436%| $91,800[ 30 $5,900,089} $295,200| No $1,696,500
El
8 |CC 18491565 JARCILA JOSE X 23100 30 $2,648,190| $423,800( EPSO1| 30 $2,648,190| $331,100| CCF43| 30 $3,003,141 $120,200| 14-23| 30 $2,648,190| 2.436%| $64,600( 30 $3,003,141 $150,200] No $1,089,900
d 0
9 |CC 4408236 BEDOYA JULIO X [25-14 ] 30 $3,268,198 $523,000( EPS00| 30 $3,268,198] $408,600 CCF43| 30 $3,517,293] $140,700| 14-23| 30 $3,268,198| 2.436%| $79,700[ 30 $3,517,293] $176,000 No $1,328,000
El
10 |cC [1098309934 [BERMUDEZ FABIAN 23030] 30 | $4,277,279 $684,400[ EPSO1| 30 |  $4,277,279) $534,700 CCF43| 30 |  $4,277,279) $171,100( 14-23| 30 | $4,277,279| 2.436% $104,200( 30 [  $4,277,279) $214,000 No $1,708,400
1 8
11 |CC [24606411 IGARCIA DIANA X [25-14] 30 $2,685,139| $429,700| EPSO1| 30 $2,685,139 $335,700| CCF43| 30 $3,040,091 $121,700| 14-23| 30 $2,685,139] 2.436%) $65,500( 30 $3,040,091 $152,200| No $1,104,800
0
12 |CC [19596950 [GARCIA LEON X [25-14 ] 30 $2,911,119 $465,800( EPSO1| 30 $2,911,119 $363,900 CCF43| 30 $3,266,071 $130,700 14-23| 30 $2,911,119] 2.436%| $71,000[ 30 $3,266,071 $163,400| No $1,194,800
0
13 |CC |7528040 IGIRALDO LIBANIEL X |25-14 | 30 $2,911,119) $465,800( EPS03| 30 $2,911,119 $363,900| CCF43| 30 $3,266,071 $130,700| 14-23( 30 $2,911,119] 2.436%| $71,000[ 30 $3,266,071 $163,400| No $1,194,800
7!
14 |CC [24603925 HERRERA RUTH X [25-14] 30 $2,307,988 $369,300( EPS03| 30 $2,307,988 $288,500| CCF43| 30 $2,662,940) $106,600| 14-23| 30 $2,307,988| 2.436%| $56,300[ 30 $2,662,940) $133,200 No $953,900
i
15 |CC 42117302 IDROBO DIANA X|25-14 | 30 $1,848,832] $295,900( EPS03| 30 $1,848,832) $231,200| CCF43| 30 $2,203,784] $88,200| 14-23 30 $1,848,832| 2.436%| $45,100[ 30 $2,203,784| $110,300] No $770,700
7!
16 |CC [1094901607 |LLANO YULY 23020 30 $6,824,726]  $1,092,000| EPS00| 30 $6,824,726| $853,100 CCF43| 30 $6,824,726| $273,000| 14-23| 30 $6,824,726| 2.436%| $166,300( 30 $6,824,726| $341,300| No $2,725,700
1 g
17 |CC [1098309252 |RESTREPO MARIA X [23030] 30 $1,848,832 $295,900| EPSO03| 30 $1,848,832) $231,200| CCF43| 30 $2,203,784] $88,200| 14-23| 30 $1,848,832| 2.436%) $45,100| 30 $2,203,784] $110,300| No $770,700
g 7
18 |CC [1004798817 |VELASQUEZ X X 23030| 16 $3,703,728 $592,600| EPSO1| 16 $3,703,728 $463,000 CCF43| 16 $3,703,728] $148,200| 14-23( 16 $3,703,728| 2.436%| $90,300[ 16 $3,703,728] $185,300| No $1,479,400
ESTEBAN 1 0
19 |CC 24605389 [ZAPATA MARTHA X |25-14 | 30 $2,471,374| $395,500( EPSO1| 30 $2,471,374] $309,000| CCF43| 30 $2,826,326| $113,100| 14-23| 30 $2,471,374] 2.436%| $60,300[ 30 $2,826,326) $141,400| No $1,019,300
0
Total Afiliados( 18) $62,737,473( $10,038,900| $62,737,473|  $7,843,000| $80,326,909|  $3,174,100) $62,737,473) $1,505,200] $79,330,147| $3,968,300 $26,529,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $10,038,900 S0 S0 $10,038,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $423,800 S0 S0 $423,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 /A 1 $5,860,000 S0 S0 $5,860,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $2,293,800 S0 S0 $2,293,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,461,300 S0 $0 $1,461,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,505,200 S0 S0 $1,505,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 18 $1,505,200 S0 S0 $1,505,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $3,174,100 S0 S0 $3,174,100
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 18 $3,174,100 S0 S0 $3,174,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $7,843,000 S0 S0 $7,843,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 8 $3,366,800 S0 S0 $3,366,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $1,114,800 S0 S0 $1,114,800
, AS.O.S, SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $534,700 S0 S0 $534,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $2,826,700 S0 S0 $2,826,700
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $2,380,800 S0 S0 $2,380,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 18 $2,380,800 S0 S0 $2,380,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,587,500 S0 S0 $1,587,500
SENA PASENA 899,999,034 1 18 $1,587,500 S0 S0 $1,587,500
TOTAL 18 $26,529,500 $0 $0 $26,529,500

Pagina 2 de 2
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

NATALIA SANCHEZ CIFUENTES

IDENTIFICACION:

CC-1094940310

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

independiente

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-03
FECHA DE PAGO: 2026-06-24

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-05

PERIODO SALUD: 2026-05

NUMERO PLANILLA: 37814494

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37814494

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $2.080.000 $0 $0 $4.000 $260.000 $264.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $2.080.000 $0 $0 $5.200 $332.800 $338.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.080.000 $0 $0 $800 $50.700 $51.500
Total a pagar $0 $0 $10.000 $643.500 $653.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/07/2026




PLANILLA NRO. 37477206 Tipo | 2026 05 44 ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1094915791 JOHANA MARCELA RAM REZ GONZALEZ N O 0 2026- 05 2026-05 37477206 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CLL 8 BI'S 604 O ReASI A 190 QU DO 63 3104479537 0 JCHANARAM REZGLO@EMAI L. COM 8413 0 1 2026- 06- 25 2026- 06- 23
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR # AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS005 800251440 218900 0 o 0 0 218900 2 400 0 219300 0 0 0 0 219300 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 280200 0 0 0 2 500 0 280700 1 Sl(Xeer ® 9 2 ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 2 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 42700 0 0 0 42700 2 100 42800 0 0 428 42800 s
0 2 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 2 ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 280700
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 219300
Di AS RI ESGOS LABORALES 42800
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 2 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 542800

Péagina 1 2026-06-25




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1092850765 ARBOLEDA LOPEZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 numero 13-58 CIRCASIA-QUINDIO 3113341403 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 1000001387 9505478115 | 2026/06/17 2026/06/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: CIRCASIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1092850765 |ARBOLEDA 25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS041| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
VALENTINA
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/10 09:55 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1092850765 ARBOLEDA LOPEZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 numero 13-58 CIRCASIA-QUINDIO 3113341403 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 1000001387 9505478115 | 2026/06/17 2026/06/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/06/10 09:55 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1098313424 ORREGO JARAMILLO MARIA PAULA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 9 # 13-69 CIRCASIA-QUINDIO 7300000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 1000000893 9505628397 | 2026/06/05 2026/06/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: CIRCASIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1098313424 |0RREGO MARIA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/01 06:31 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098313424 ORREGO JARAMILLO MARIA PAULA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 9 # 13-69 CIRCASIA-QUINDIO 7300000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 1000000893 9505628397 | 2026/06/05 2026/06/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/06/01 06:31 AM



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2026-06-23, 09:18:30 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 85537726
|

. Periodo Cotizacion 202605 Periodo Servicio 202605
operaftivo

PAGADA 2026-06-23 09:17:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KATHERINE ARENAS HENAO

Documento CC 1094915063 Direccion CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7340833

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1094915063 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ARENAS HENAO KATHERINE 63001000 - 63 QUINDIO

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.750.905 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS037 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-23 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2026-06-22, 11:44:26 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 85521525
|

. Periodo Cotizacion 202605 Periodo Servicio 202605
operaftivo

PAGADA 2026-06-22 11:42:25.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DANIELA LOAIZA VALENCIA

Documento CC 1094929643 Direccion CL 20A #13 B - 13 CLL 20A # 15 -16

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7340833

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1094929643 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 LOAIZA VALENCIA DANIELA 63001000 - 63 QUINDIO

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS041 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-23 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NUEVA EPS S.A. POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA MOVILIDAD SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
BERILA

"



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-06-04, 03:31:37 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 86097975

operativae

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 04/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WENDY FAISURY HERNANDEZ ARANA

Documento CC1098310272 Direccion KM 5 #0 - 0 VIA ARMENIA PEREIRA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7383453

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CIRCASIA Departamento QUINDIO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1008310272 | eNOY FAISURY HERNANDEZ | 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2026-06-26, 03:00:46 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 86214027
|

. Periodo Cotizacion 202605 Periodo Servicio 202605
operaftivo

PAGADA 2026-06-26 14:59:51.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEIDY SOFIA PARRA GALINDO

Documento CC 1080930798 Direccion CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7340833

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1080930798 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PARRA GALINDO LEIDY SOFIA 63001000 - 63 QUINDIO

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS010 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-23 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
BERILA

"



Hospital San Vicente de Paul Circasia QUINDIO

San, Circasia Quindio 2026-07-08 11:04
NIT: 890000671 - Codigo de Habilitacion: 631900052201 Pagina :1/2
S Calle 10 No. 12-57 - Circasia QUINDIO
Entidad: MUNICIPIO DE CIRCASIA Paciente:
Nit: 890001044 Contrato: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPIO Documento: -
Direccion: CR 14 6 37 Fecha Nacimiento: Edad:
Circasia- QUINDIO Sexo: Direccion:
Colombia Circasia - QUINDIO
Teléfono: 7584024 Colombia

Teléfono: - Tipo Afiliado:

Factura Electronica de Venta
FESV98977

Cufe:
5b56468d01006e33808d118ebd86727186709cbaf4166dfddac8919386¢807
552ebbfe66372ed5408fe38c0fa7112a35

Autorizacién DIAN Nimero: 18764103764714 | Prefijo Autorizado: FESV
Fecha de Autorizacion: 28/12/2025 | Vigencia de Autorizacién: 28/12/2026 | Rango de Facturacion: 86.382 - 100.000

Fecha de Fecha de Emision Fecha de Cadigo del
Facturacion: Electrénico: Vencimiento: Cliente:
08/07/2026 2026-07-08T16:04:03 07/08/2026 890001044
Precio
Descripcion Cantidad Unitario Impuestos Precio
[111110] EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE 1,000 8.500.000,00 $ 8.500.000,00
PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES Unidad(es)
[1301] ZONAS DE ORIENTACION Y CENTROS DE ESCUCHA 1,000 9.200.000,00 $9.200.000,00
Unidad(es)
[110104] INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE 1,000 2.300.000,00 $ 2.300.000,00
FACTORES PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS  Unidad(es)
PSICOACTIVAS - OBRA DE TEATRO EN SALUD MENTAL AREA RURAL
[110104] INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE 1,000 2.100.000,00 $2.100.000,00
FACTORES PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS  Unidad(es)
PSICOACTIVAS - OBRA DE TEATRO EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA AREA URBANA
[110] INFORMACION EN SALUD- PERIFONEO EN LA TENENCIA 2,000 427.000,00 $ 854.000,00
RESPONSABLE DE MASCOTAS AREA URBANA Unidad(es)
[110304] INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE 2,000 427.000,00 $ 854.000,00

FACTORES PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES Unidad(es)
TRANSMITIDAS POR VECTORES- PERIFOENO PREVENCION DE
DENGUE AREA URBANA

Generado en Sistema de Informacion KIROX - SISTEMSALUD B.I S.A.S - NIT [ 901.432.326 ]
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Sitio Web: http://www.esehsvp-circasia-quindio.gov.co/
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DE PAUL

Subtotal $ 23.808.000,00
Total $ 23.808.000,00
Total Pagar Por $ 23.808.000,00
Entidad

Total Factura: VEINTITRES MILLONES
OCHOCIENTOS OCHO MIL PESOS
00/100 MONEDA LEGAL.

LINA MARCELA ALZATE BEDOYA YULY STHEPHANY LLANO HENAO
C.C. 1098309052 C.C. 1094901607
Facturador Representante Legal

El presente documento presta merito ejecutivo por tener una obligacion, clara, expresa y exigible, conforme al articulo 422 del cédigo
general del proceso; asi mismo hace parte integral de la factura, la guia en la que consta el recibo de la misma, una vez vencido el
termino para cancelar se causaran intereses moratorios conforme a lo estipulado en el art 24 del decreto 4747 de 2007, concordante
con la ley 1122 de 2007. Igualmente asimila a una letra de cambio, tal como lo dispone el art. 774 del cédigo de comercio de
Colombia.

Somos entidad publica contribuyente. No practicar Retencién en la Fuente

Plazo de Pago: 30 dias

Comentario: PIC Municipal del 01 al 31 de mayo 2026
Plazo de pago: 30 dias
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141143563584

07212489984(8 01411435635

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 0 0 0 O 6 7 1 1 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

36. Nombre comercial

37.Sigla

VAR 4 WARY A\ ..\

UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 |Circasia 190
41. Direccion principal
CL10 12 57
42. Correo electronico facturacionelectronica@esehsvp-circasia-quindio.gov.co
43.Codigopostal 6 3 1 9 O |44. Teléfono 1 Ve 316 289 2 7 7 0|45 Teléfono 2

B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|86 10/[19920201|[[6810[{20290701 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6. 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoal6 |7 [1afazafglse) 7] | | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ ]
06- Ingresos y patrimonio.

(=]
]

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BUSTOS RENTERIA CESAR AUGUSTO
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2025 04:14:43PM



AN

Formula

Espacio reservado para la DIAN

rio del Registro Unico Tributario 0 0 1
pagina 2 4 Hoja 2
4. NGmero de formulario 141143563584
H‘“ H“ H 212JJ1JJ4‘HHH“““ H‘4114356JH

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 900

6.DV
1

12. Dir
006 71

Impuestos y Aduanas de Armenia

eccion seccional 14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

]

63. Formas asociati

vas 64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipairy.descentralizados
ed ol isines
65. Fondos 66. Cooperativas thrgn,%rcsadesy Progemes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 2 82. Nacional 100 %
72. Nimero 015
73. Fecha 19930830 83. Nacional publico 100 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 01 | 84. Nacional privado 0 o %
76. Fecha de registro 19930830 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 6 3
79. Ciudad/Municipio 190 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 19930830 | ) )
a1, Hasta 20991243 | 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social 19
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual i 90. Fechia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 4 2023020 6| -
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2025 04:14:43PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. Numero de formulario 141143563584
(415)7707212489984(8020) 000014114356358 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 0 0 0 O 6 7 1 1 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4.0 32 2 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 4 9 0 1 6 0 7 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
LLANO |HENAO YULY |STHEPHANY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2025 04:14:43PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141143563584
(415)7707212489984(8020) 000014114356358 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 0 0 0 O 6 7 1 1 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
T i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
g | — '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | AN N/ L .

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 9 8 3 1,12 7 8 2 2 986 16T

152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres

RINCON |BETANCOURT ANA MARIA

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

202206 209|

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2025 04:14:43PM



8 oON\VIvVIENDAN

COLOMBIA,

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente hacemos constar que el HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - CIRCASIA identificado
con Nit 8900006711 registra en nuestro sistema

Tipo Cuenta: Ahorros

Ndmero Cuenta: 0550136100210840
Fecha Apertura: 28/05/2024

Estado Cuenta: Vigente

La presente Certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 22 dias del mes de Mayo de 2025

Cordialmente,

Pagina1de1



